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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitäts- und Risikomanagerin

Titel, Vorname, Name: Frau E. Purps

Telefon: 03364/54-3710

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Elke.Purps@khehst.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Herr T. Frohne

Telefon: 03364/54-3701

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Till.Frohne@khehst.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.khehst.de

Link zu weiterführenden Informationen: http://www.khehst.de

Link Beschreibung

http://www.khehst.de

http://krankenhausspiegel-brandenburg.de
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Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. März 2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen
und Ärzte.
 

 

 

 

 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Hausanschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

Postanschrift: Postfach 7255
15890 Eisenhüttenstadt

Institutionskennzeichen: 261200286

URL: http://www.khehst.de

Telefon: 03364/54-50

E-Mail: krankenhaus-eisenhuettenstadt@khehst.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. med. D. Hinz

Telefon: 03364/54-3151

Fax: 03364/54-3158

E-Mail: Dirk.Hinz@khehst.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name: Frau A. Hirsch

Telefon: 03364/54-3420

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Andrea.Hirsch@khehst.de
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Verwaltungsleitung

Position: Verwaltungsleiter

Titel, Vorname, Name: Herr T. Rübenstahl

Telefon: 03364/54-3708

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Thilo.Ruebenstahl@khehst.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Hausanschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

Postanschrift: Postfach 7255
15890 Eisenhüttenstadt

Institutionskennzeichen: 261200286

Standortnummer: 772454000

Standortnummer alt: 01

URL: http://www.khehst.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. med. D. Hinz

Telefon: 03364/54-3151

Fax: 03364/54-3158

E-Mail: Dirk.Hinz@khehst.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name: Frau A. Hirsch

Telefon: 03364/54-3423

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Andrea.Hirsch@khehst.de

Verwaltungsleitung

Position: Verwaltungsleiter

Titel, Vorname, Name: Herr T. Ruebenstahl

Telefon: 03364/54-3708

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Thilo.Ruebenstahl@khehst.de
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden .

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehörigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Autogenes Training und
progressive Muskelrelaxtion

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Informationsveranstaltungen für
die Öffentlichkeit, Angehörige und
Selbsthilfegruppen

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

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

http://www.khehst.de
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM07 Rooming-in http://www.khehst.de

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

http://www.khehst.de

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung http://www.khehst.de

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

http://www.khehst.de

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

http://www.khehst.de

NM05 Mutter-Kind-Zimmer http://www.khehst.de

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

http://www.khehst.de

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Sozialdienst

Titel, Vorname, Name: Frau A. Krippner-Dohnke

Telefon: 03364/54-3887

Fax: 54/03364-3867

E-Mail: andrea.dohnke@khehst.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergröße

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung)

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Hörbehinderung oder
Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer Sprache

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Mediziner und Fachpersonal der
Städtisches Krankenhaus
Eisenhüttenstadt GmbH
vermitteln als Dozenten
Fachwissen an Studenten und
Auszubildende in
Ausbildungsstätten der Stadt, wie
z.B. an der Schule für
Gesundheits- und Pflegeberufe
e.V.

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Die Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie hat
Kooperationen mit fast allen
Psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten in Berlin
und Brandenburg und bieten im
Rahmen dessen PT 1und 2an.
Darüber hinaus bieten wir Praktika
für Psychologiestudenten und
Famulaturen für Med.-Studenten.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 354
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 7185

Teilstationäre Fallzahl: 273

Ambulante Fallzahl: 11055

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 69,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

69,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 69,28

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 43,32

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 43,32

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 163,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

163,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 163,65

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,19
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,31

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 10,55

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,55

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,55

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,92

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,25
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Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 7,00 Die Angabe bezieht sich auf die qualifizierten
OP- Pflegekräfte mit Fachweiterbildungen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,00

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,12

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,73
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,70

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,18 Für die Kliniken der Geriatrie sind zusätzlich 3,8
Ergotherapeutinnen im Einsatz.

In der Psychiatrie arbeiten 4

Ergotherapeutinnen

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00 Auch in den somatischen Kliniken werden
Physiotherapeuten eingesetzt.

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Alle Physiotherapeuten werden durch die
Abteilung Physiotherapie für alle Kliniken
koordiniert. Eine Einzeldarstellung für die
Kliniken erfolgt daher nicht.
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 2,5 minus PIA Anteil

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistentin und Diätassistent

Anzahl (gesamt) 0,00 Dieses Personal wird durch die
Tochtergesellschaft bereitgestellt.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Die Diätassistenten sind bei einer
Tochtergesellschaft angestellt.

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 6,97 Ergotherapeuten behandeln Patienten in der
Klinik Geriatrie und in der Klinik Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie.

Eine Ergotherapeutin hat eine

Zusatzqualifikation zur Bobath-Therapeutin.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,97

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,97
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SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 1,39 Die Kunsttherapeutin behandelt Patienten in
der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,39

SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,10

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 13,09 Die Physiotherapeuten unseres Krankenhauses
erbringen ambulante und stationäre
Leistungen.

6 haben eine Zusatzqualifikation zur Bobath-

Therapeutin.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 3,99

Personal in der stationären Versorgung 9,10
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 3,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,73

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,70

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 5,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,09

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2,69

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,69

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,69
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 7,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,38

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Frau E. Purps

Telefon: 03364/54-3710

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Elke.Purps@khehst.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Ärztlicher Leiter, Betriebsratsvorsitzende, Personal- und Verwaltungsleiter,
Pflegedienstleitung, Qualitäts- und Risikomanagerin, Sachgebietsleiterin Allgemeine
Verwaltung sowie die Abteilungsleiterin für Finanz- und Investitionsmanagement.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Frau E. Purps

Telefon: 03364/54-3710

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Elke.Purps@khehst.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Ärztlicher Leiter, Betriebsratsvorsitzende, Personal- und Verwaltungsleiter,
Pflegedienstleitung, Qualitäts- und Risikomanagerin, Sachgebietsleiterin Allgemeine
Verwaltung sowie die Abteilungsleiterin für Finanz- und Investitionsmanagement.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

QM- Portal vom 01.02.2019

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Krankenhausalarmplan (KAP) vom
05.06.2020

RM05 Schmerzmanagement SOP Postoperative
Schmerztherapie vom 27.07.2020

RM06 Sturzprophylaxe QM- Portal vom 01.02.2019

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
„Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

QM- Portal vom 17.02.2020

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen QM- Portal vom 01.02.2019

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten QM- Portal vom 01.02.2019

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel Mortalitäts- und
Morbiditätskonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde Regelwerk vom 10.10.2019

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Verfahrensanweisung
"Patientenarmbänder" vom
22.04.2020

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Pflegempfehlungen zur
Überwachung im Aufwachraum
und zur Übernahme von Patienten
vom 01.06.2018

RM18 Entlassungsmanagement Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in der
Pflege" vom 03.04.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Maßnahmen:

- Regelmäßige Aktualisierung von relevanten

Dokumenten

- Qualifizierungen im Rahmen der internen

Fortbildungsplanung

- Regelmäßige Schulungen der Mitarbeiter zu

prozessrelevanten SOPs
- Durchführung interne Audits

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

22.05.2020

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Nr. Erläuterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: jährlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender der Hygienekommission

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dirk Hinz

Telefon: 03364/54-3150

Fax: 03364/54-3158

E-Mail: intensivmedizin@khehst.de

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 28

intensivmedizin@khehst.de


Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das Krankenhaus hat einen
Beratungsvertrag, im Sinne der
Hygiene- und
Infektionsprävention in med.
Einrichtungen (MedHygV),
abgeschlossen

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 4 Weisungsbefugnis zu
hygienerelevanten
Entscheidungen

Unterstützung der Arbeit der

beiden Hygienefachkräfte

Anleitung und Führung der

hygienebeauftragten Ärzte der

jeweiligen Kliniken
Aktive Beteiligung im Falle
eines Ausbruchsgeschehens

Hygienefachkräfte (HFK) 1 Vorbereitung und
Durchführung der
Hygienekommission

Fachliche Führung und

Anleitung der

hygienebeauftragten

Pflegekräfte

Aktualisierung der

hygienespezifischen

Dokumente im QM- Portal

Durchführung von Compliance

Beobachtungen

Regelmäßige Auswertung der

Vorgaben zur

Händedesinfektion (RKI) in

allen Kliniken
u.v.m.
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Hygienebeauftragte in der Pflege 23 Zusätzlich sind
Hygienebeauftragte in der
Abteilung Physiotherapie,
ZSVA und MVZ benannt

Sie sind die Multiplikatoren für

die:

- Umsetzung

infektionspräventiver

Maßnahmen

- Mitwirkung bei der Erfassung

und Bewertung von

nosokomialen Infektionen

- Mitwirkung bei klinikinternen

Begehungen

- Umsetzung von

Hygienemaßnahmen

- Nachweisliche Auswertung

der Ergebnisse aus den

Arbeitsgruppentreffen der
Hygienebeauftragten
Pflegekräfte

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion Ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

Ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja
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Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe Ja

steriler Kittel Ja

Kopfhaube Ja

Mund Nasen Schutz Ja

steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung 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 Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert Ja

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

Nein

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

Ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

Ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

Prüfung 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 Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 38,03

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 147,80

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

Ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

Ja

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

Ja

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

Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HAND-KISS

DAS-KISS

OP-KISS

Für CDAD und MRSA
wird monatlich KISS
analog ausgewertet

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

Jährliche Teilnahme
am KISS-
Erfahrungsaustausch

Teilnahme am
regionalen MRSA-
Netzwerk Oder-Spree

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“
(ASH)

Zertifikat Bronze

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

mind. 4x jährlich und
Durchführung von
Compliance
Beobachtungen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

Ja Lobe, Kritiken und Hinweise für
Verbesserungen können von jedem
Patienten mündlich, auf einem
standardisierten Formular oder anonym
mitgeteilt werden. Darüber hinaus sind
auch Mitteilungen über den
elektronischen Postweg möglich oder
die Nutzung von Gesprächsangeboten.

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

Ja Eine verbindliche Verfahrensanweisung
ist etabliert.

Es erfolgen regelmäßige Auswertungen.

Die Auswertungen werden den Kliniken

zur Verfügung gestellt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

Ja Der Umgang mit mündlichen
Beschwerden ist in einer
Verfahrensanweisung geregelt. Interne
Fortbildungsveranstaltungen zu diesem
Thema können die
Kommunikationsqualität im
Beschwerdeverfahren verbessern.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Ja In der bestehenden
Verfahrensanweisung ist die Bearbeitung
von schriftlichen Beschwerden geregelt.

Alle Patienten die ihre Kontaktdaten

hinterlegen erhalten eine schriftliche

Antwort. Angebote zu einem

persönlichem Gespräch werden genutzt.

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert

Ja Zeitziele der Rückmeldungen sind mit 3
Tagen nach Eingang der Beschwerde
angegeben (außer Wochenende und
Feiertage).

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja Anonyme Meldungen sind möglich
(schriftlich oder per Internet) Die
Hinweise werden erfasst. Mögliche
Verbesserungen werden durch die
Führungskräfte auf Umsetzungen
geprüft.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt Ja Patientenbefragungen werden in
Zusammenarbeit mit dem Clinotel-
verbund durchgeführt. Die Ergebnisse
der fortlaufenden Patientenbefragungen
werden gegenüber Mitarbeiter
kommuniziert und zugänglich im QM-
Portal dargestellt. Dieses ist rund um die
Uhr von allen Standorten einsehbar.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt Ja Einweiser nutzen den Weg der
telefonischen oder schriftlichen
Rückmeldungen.

Position: Qualitäts- und Risikomanagerin

Titel, Vorname, Name: Frau E. Purps

Telefon: 03364/54-3710

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Elke.Purps@khehst.de

Position: Ärztlicher Qualitätsmanagementverantwortlicher

Titel, Vorname, Name: Dr. med. D. Hinz

Telefon: 03364/54-3151

Fax: 03364/54-3158

E-Mail: Dirk.Hinz@khehst.de

Position: Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name: Fr. A. Hirsch

Telefon: 03364/54-3423

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: Andrea.Hirsch@khehst.de

Link zum Bericht: http://www.khehst.de

Kommentar: Die Ansprechbarkeit ist jederzeit gegeben. Zuständigkeiten sind geregelt.

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Frau Elke Purps

Telefon: 03364/54-3710

Fax: 03364/54-3705

E-Mail: patientenfuersprecher@khehst.de
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Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Kommentar: Die Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH ist um die Nachfolge eines
Patientenfürsprechers bzw. Patientenfürsprecherin bemüht. Vertretungsmäßig werden
die Beschwerden durch die Qualitätsmanagementbeauftragte in Zusammenarbeit mit
den jeweils betreffenden Strukturen bearbeitet.

Link zur Internetseite: http://www.khehst.de

Link zur Internetseite: http://www.khehst.de

Link zur Internetseite: http://www.khehst.de
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AMTS  ist  die  Gesamtheit  der  Maßnahmen  zur  Gewährleistung  eines  optimalen  Medikationsprozesses  mit  dem  Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen
Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
 

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

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

eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Leitende Apothekerin

Titel, Vorname, Name: Frau C. Friedow

Telefon: 03364/54-3961

Fax: 03364/7722-052

E-Mail: constanze.friedow@khehst.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 2

Erläuterungen: Die Belieferung der Standorte in Beeskow und Guben erfolgt durch die zentral Apotheke in
Eisenhüttenstadt.

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung –
Ergebnisbewertung)

Checkliste Arzneimitteltherapiesicherheit vom Aktionsbündnis Patientensicherheit 18.03.2019

Erläuterungen Weitere Verfahrensanweisungen:
- die 10 "R" Regel,
-"Stellen der Medikation",
- "Verkehr mit Arzneimitteln" ,
unterstützen einen möglichst
optimalen
   Medikationsprozess.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Checkliste Arzneimitteltherapiesicherheit vom Aktionsbündnis Patientensicherheit 18.03.2020

Erläuterungen siehe AS 05

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename), 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
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

AG CIRS- internes Meldewesen

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Medikationsplan im Arztbrief enthalten.
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA

(X)

Gerät zur Gefäßdarstellung Ja Innere Medizin:

Angiographien werden am

Linksherz-

Kathetermessplatz

durchgeführt.
Ein C- Bogen im OP
ermöglicht auch
gefäßdiagnostische
Untersuchungen auf hohem
Niveau mit DSA (Digitale
Substraktions
Angiographie).

AA08 Computertomograph (CT)

(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Nein Nutzung der
Untersuchungsmethoden
der radiologischen Praxis im
Krankenhaus.

AA10 Elektroenzephalographieger
ätt (EEG)

(X)

Hirnstrommessung Nein Interdisziplinäre Nutzung:

Anzahl: 1 Gerät

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren

(X)

Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Ja In unserem Krankenhaus
werden im Rahmen eines
Kooperationsvertrages in
der Intensivmedizin

2 Dialysearbeitsplätze bereit

gestellt.

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung

(X)

Ja

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Ja Die Nutzung der
Untersuchungsmethoden

erfolgt in der

Radiologischen Praxis im
Krankenhaus und ist durch
einen Kooperationsvertrag
geregelt.

AA33 Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung keine Angabe
erforderlich

Frauenheilkunde:

Urodynamischer Messplatz
Blasendruckmessung,
Diagnostik bei
Harninkontinenz,
Verlaufskontrolle bei
urogynäkologischen
Operationen
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

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

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh- und
Neugeborenen

(X)

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Ja in der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin:

- Intensivbeatmungsgerät

(1)

- Notfallbeatmungsgeräte

(2) Kreißsaal
- Notfallbeatmungsgerät (1)

AA47 Inkubatoren Neonatologie

(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene (Brutkasten)

Ja 2 Inkubatoren stehen der
Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin zur
neonatalen
Intensivbetreuung zur
Verfügung.

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

keine Angabe
erforderlich

AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefäße

Ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4
SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemäß Abschnitt III - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

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

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: Ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik für Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin, Schmerztherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Anästhesie, Intensiv-
und Notfallmedizin, Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Klinik für Anästhesie,
Intensiv- und
Notfallmedizin,
Schmerztherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. D. Hinz

Telefon: 03364/54-3151

Fax: 03364/54-3158

E-Mail: intensivmedizin@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Intensivmedizin Alle modernen Verfahren der
kontrollierten, assistierenden und
unterstützenden Beatmung mit
Möglichkeit der Langzeitbeatmung
und nichtinvasiven Beatmung
werden durchgeführt. Weiterhin
werden ein invasives cardio-
zirkulatorisches Monitoring und
die Hämodiafiltration
durchgeführt.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 82

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 ambulante Anästhesie werden durch die
angestellten Ärzte erbracht

Personal in der stationären Versorgung 11,62

Fälle je Vollkraft 7,05680

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,85

Fälle je Vollkraft 8,32487
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie Dr. med. D. Hinz

Dr. med. W. Kracheel

Dr. med. M. König

K. Pape-Würpel

P. Pielichowski

D. Rauer

Dipl. Med. A. Voigt

Dipl. Med. F. Wollenschläger

A. Nagy
K. Rockstädt

AQ42 Neurologie A. Hoßbach

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Auf der Schmerzstation arbeitet
ein Psychologischer
Psychotherapeut.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Dr. med. D. Hinz

A. Nagy

ZF28 Notfallmedizin Dr. med. D. Hinz

P. Pielichowski

C. Kuchel

Dr. med. J. Blunk

Dipl. Med. F. Wollenschläger

K. Rockstädt
A. Nagy

ZF30 Palliativmedizin K. Pape-Würpel
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 49,23 Die Anzahl des Pflegepersonals setzt sich
zusammen aus den Pflegekräften für die
Intensivmedizin, IMC, Notaufnahme,
Anästhesie- und Schmerzmedizin.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

49,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 49,23

Fälle je Anzahl 1,66565

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,48

Fälle je Anzahl 23,56322
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor Zusatzqualifikation

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege spezialisierte Zusatzqualifikation

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams

PQ12 Notfallpflege Zusatzqualifikation zur
Erweiterung der Kenntnisse bei
komplexen medizinischen
Behandlungssituationen mit
erforderlichen individuellen
Handlungen.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement Klinikweiter Standard in
Anwendung.

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP18 Dekubitusmanagement Experten Standard
Dekubituspflege kommt zur
Anwendung.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine verbesserte
Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zum Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-2 Fachzentrum für Chirurgie - Viszeralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Fachzentrum für Chirurgie -
Viszeralchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Fachzentrum für
Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. D. Schmidt

Telefon: 03364/54-3901

Fax: 03364/54-3994

E-Mail: visceralchirurgie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Patchplastiken, Venen (in Situ),

Prothesenbypässe.

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen Injektionsbehandlung mit

Prostavasin,

Sympatikolyse,

Ballondilatation

(PTA = perkutane transluminale

Angioplastie),

Stents in Kooperation mit der

Radiologie und Angiologie,
Duplex-Sonographie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Krampfadernoperationen,

CHIVA,

diabetisches Fußsyndrom,

Dialyse-Zugänge,

(Neuanlagen, Revisionseingriffe,

Prothesen-Shunts, Ports,

Verweilkatheter)
Duplex-Sonographie.

VC21 Endokrine Chirurgie Operative Therapie bei
Knotenstrumen und Basedow-
Erkrankungen,

Neuromonitorkontrolle des

Stimmbandnervs,
(hierbei werden bei gutartigen
Schilddrüsenerkrankungen
funktionsorientierte
Operationsverfahren bevorzugt).

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operative Behandlung gut- und
bösartiger
Magendarmerkrankungen unter
Verwendung von
Klammernähapparaten (blutarmes
Operieren mit Ultracisionsschere).

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Operative Behandlung von Gallen-
und Lebererkrankungen (Leber-
und Pankreaszysten, bösartige
Tumoren, Metastasenchirurgie).

VC24 Tumorchirurgie Operative Behandlung guter und
bösartiger Tumore des gesamten
Bauchraumes, Magen und
Mastdarm,

weiterhin Tumore der

Schilddrüsen, Brustdrüsen,

Lymphdrüsen und Hauttumore.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Die medizinische Versorgung von
Dekubitalulzera kann mittels
Vakuumbehandlung sowie
Verschiebelappenplastiken
behandelt werden.

Ein entsprechendes

Wundmanagement ist im Haus

vorhanden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bei Gallensteinerkrankungen,

Leistenhernien,

Hiatushernien,

Verwachsungen (Adhäsiolyse),
Blinddarmentzündung
(Appendizitis).

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Polypenabtragungen.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Lappenplastik bei
Dekubitalgeschwüren,

Defektdeckung bei großen

Hautwunden
sowie Fettreduktionsplastiken.

VC58 Spezialsprechstunde Chefarztsprechstunde für
Patienten:

Montag und Donnerstag

Zeit:13:00 - 15:00 Uhr, zur

Abstimmung der OP-Indikation/

OP-Methode (Tel. 03364-543901)

Gefäßsprechstunde

Mo und Do/12:00 - 15:00 Uhr

Dienstag in der von Zeit: 08:00 -

11:00 Uhr
Terminvereinbarung mit
Überweisungsschein

VC61 Dialyseshuntchirurgie Hämo- und Peritonealdialyse

VC62 Portimplantation Im Rahmen der Chemotherapie.

VC68 Mammachirurgie Beim Mann.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie Schilddrüse, Abdomen, Smallpats

VR04 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Bei bestehender OP-Indikation
erfolgt die Absicherung durch die
Visceralchirurgie.

Die pathohistologische

Aufarbeitung und

Schnellschnittdiagnostik ist durch
das Helios Klinikum gewährleistet.

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut Die chirurgische Behandlung von
Infektionen der Haut und
Unterhaut ist ambulant und
stationär möglich (auch
Vakuumtherapie).

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Dazu gehören:

-Narbenkorrekturen mittels Laser

und chirurgischer Behandlung,

-Hauttransplantation mittels

Meshgraft oder Vollhaut möglich,
-Verschiebelappenplastiken.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Anlegen von arteriovenösen
Shunts in Vorbereitung auf die
Hämodialyse.

Bei Notwendigkeit einer

Hämodialyse besteht die

Möglichkeit, diese im Krankenhaus

durchzuführen.
Einbringen von
Peritonealdialysekathetern zur
Vorbereitung der Bauchfelldialyse.

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Dazu werden Ultraschall,
Labordiagnostik und

radiologische Diagnostik

vorgehalten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Wir ermöglichen die Behandlung
schwerstkranker onkologischer
Patienten zur Verminderung der
Symptome und Verbesserung der
Lebensqualität unter stationären
Bedingungen (Einbeziehung
Schmerztherapie, Psychologe,
Physiotherapie, enterale oder
parenterale Ernährung, etc.).

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 806

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Operative Tagesklinik

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Leistenhernien,Nabelhernien, Femoralhernien, Narbenhernien, Analfisteln und-
abszesse, Hämorrhoiden, Phimosen, Carpaltunnelsyndrom (VC00)

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)
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Indikationssprechstunde

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

Kommentar: Durchführung einer Indikationssprechstunde vor geplanten Operationen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-399.5 11 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-385.80 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung
der Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)

5-385.96 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger
Eingriff): Seitenastvarize

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Kopf und Hals

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.16 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
kleinflächig: Schulter und Axilla

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,17 Ermächtigung zur Weiterbildung durch die
Ärztekammer des Landes Brandenburg

- Chirurgie (Common Trunc) 2 Jahre

- Visceralchirurgie 3 Jahre
- Allgemeinchirurgie 2 Jahre

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,17

Fälle je Vollkraft 112,41283

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,27

Fälle je Vollkraft 152,94118
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie Dr. med. D. Schmidt

Dr. med. G. Fritzsch

Dr. med. A. Leminski

S. Seelisch

Dr. med. M. Wessel
M. Weinhold

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie Dr. med. D. Schmidt

M. Weinhold

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie Dr. med. M. Wessel

ZF30 Palliativmedizin Dr. med. M. Wessel

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,70 Zugeordnet sind die Pflegekräfte aus der
Operativen Tagesklinik.

Die Anzahl der OP- Pflegekräfte ist in A-11.2

angegeben

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,70 Diese Anzahl umfasst diese Klinik, sowie den
OP und die Operative Tagesklinik.

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 22,70

Fälle je Anzahl 35,50661

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 806,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

Fälle je Anzahl 895,55556

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 7,00 Die Angabe zu den OP-Assistenten bezieht sich
auf die qualifizierten OP-Pflegekräfte, die in
allen operativen Bereichen eingesetzt werden.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,00

Fälle je Anzahl 115,14286
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement Klinikweiter Standard in
Anwendung.

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP18 Dekubitusmanagement Experten Standard
Dekubituspflege kommt zur
Anwendung.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine verbesserte
Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zum Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-3 Fachzentrum für Chirurgie - Traumatologie und Orthopädie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Fachzentrum für Chirurgie -
Traumatologie und Orthopädie"

Fachabteilungsschlüssel: 1600

Art: Fachzentrum für
Chirurgie -
Traumatologie und
Orthopädie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. E. Kertmen

Telefon: 03364/54-3801

Fax: 03364/54-3903

E-Mail: traumatologie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Implantatentfernungen an allen
Körperregionen, in geeigneten
Situationen werden die Eingriffe
als ambulante Operation
angeboten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Diese erfolgen überwiegend am
Kniegelenk (Kreuzband,
Seitenband),

Schultergelenk

(Rotatorenmanschette,

Labrumverletzung) und

Sprunggelenk.
Bei geeigneten Situationen
werden diese Operationen
ambulant angeboten.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hüftgelenkendoprothetik,
Schultergelenkendoprothetik, in
ausgewählten Fällen auch andere
Gelenke

VC30 Septische Knochenchirurgie Revisionschirurgie,
Verfahrenswechsel, Applikation
von medikamentenhaltigen
Spacern, Vakuumtherapie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Einsatz von
Schnittbilduntersuchungstechnike
n in der Diagnostik

Kooperation mit Fachgebieten

Neurologie, HNO,

Augenheilkunde, Kiefer- und

Gesichtschirurgie, Neurochirurgie.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Behandlung des stumpfen
Thoraxtraumas,
Pneumothoraxbehandlung,
Thoraxdrainagen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Frakturversorgung durch intra-
und extramedulläre Kraftträger
sowie in ausgewählten Fällen
endoproth. Ersatz, Fraktur-,
Totalprothese bei Omarthrose,
inverse Schulterprothese,
Stabilisierungen am
Schultergelenk in arthrosk. und
ggf. offener Technik

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie des
Ellenbogengelenkes,
Stabilisierungen, arthroskopische
Chirurgie,

konservative und operative

Frakturversorgung, ggf.

Implantation Endoprothese
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie des
Handgelenkes und der Hand,
arthroskopische Chirurgie,
Operation von
Engpasssyndromen,
Sehnenchirurgie, Sehnen- und
Bandplastiken, konservative und
operative Frakturversorgung,
ambulante Operationen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

konservative und operative
Frakturversorgung inklusive
Osteosynthesen und
Endoprothesenimplantationen

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie des
Kniebinnenschadens,
Bandplastiken (vorderes
Kreuzband, MPFL,
Kollateralbandapparat),
Meniskusoperationen inklusive
Refixationen, Knorpelchirurgie
inklusive AMIC und ACT,
konservative und operative
Frakturversorgung

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des
Fußes

Frakturversorgung und
Versorgung von
Kapselbandverletzungen sowie
Sehnen-

verletzungen, Therapie

Osteocondrosis dissecans,

Vorfuß- Mittelfuß- und

Rückfußchirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Vertebro- und Kyphoplastie an
der Brust- und Lendenwirbelsäule

Stabilisierungsoperationen - ggf.

zementaugmentierte,

minimalinvasive - der unteren

Brust- und Lendenwirbelsäule
Multimodale Schmerztherapie

VC69 Verbrennungschirurgie konservative und operative
Therapie von Verbrennungen 2
und 3 Grades am Körperstamm
und Extremitäten bis 10 % der
Körperoberfläche
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO19 Schulterchirurgie Behandlung akuter
Schulterverletzungen (Frakturen,
Schulterluxationen, Sehnenrisse)
und degenerativer
Schultererkrankungen,
rekonstruktive Verfahren bei
Schulterinstabilität, ACG-
Instabilität, Behandlung von
Impingementsyndromen und
Rotatorenmanschettenverletzung
en

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Implantatentfernungen an allen
Körperregionen, in geeigneten
Situationen werden die Eingriffe
als ambulante Operation
angeboten.

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Vertebro- und Kyphoplastie an
der Brust- und Lendenwirbelsäule

Stabilisierungsoperationen - ggf.

zementaugmentierte,

minimalinvasive - der unteren

Brust- und Lendenwirbelsäule
Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie Behandlung akuter
Schulterverletzungen (Frakturen,
Schulterluxationen, Sehnenrisse)
und degenerativer
Schultererkrankungen,
rekonstruktive Verfahren bei
Schulterinstabilität, ACG-
Instabilität, Behandlung von
Impingementsyndromen und
Rotatorenmanschettenverletzung
en

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 931

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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BG Ambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Eine durchgangsärztliche Versorgung der Arbeitsunfall-/Schulunfallverletzten ist
über 24 Stunden in der Notaufnahme gewährleistet.

Eine spezielle D-Arztsprechstunde findet Montag und Mittwoch von
12:00 -14:45 Uhr oder nach telefonischer Anmeldung statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

Angebotene Leistung: Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels (VC39)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes (VC41)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung: Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie
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Angebotene Leistung: Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.gb 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale

5-790.2b 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese:
Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-811.2h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

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

5-787.1r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

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

5-841.14 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und Hand

1-502.7 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuß

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

5-780.3b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers:
Metakarpale

5-780.3v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers:
Metatarsale

5-780.6c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand

5-781.9b (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Metakarpale

5-782.1c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Phalangen Hand

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

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

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

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

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

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

5-787.3v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.k0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

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

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale I

5-788.0b (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Digitus II bis V, 1 Phalanx

5-790.0c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metakarpale

5-800.97 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk
n.n.bez.

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper
(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

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

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

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen

5-840.84 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-841.15 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.2 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

5-842.60 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

5-844.35 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln

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

5-850.09 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs:
Unterschenkel

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

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.9a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Fuß

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Fuß

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,98 Ermächtigung zur Weiterbildung durch die
Ärztekammer des Landes Brandenburg

- für Chirurgie 24 Monate (Common Trunc)

- für Unfallchirurgie und Orthopädie 36

Monate

- für Spezielle Unfallchirurgie 24 Monate
- für spezielle Unfallchirurgie 24 Monate

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,98

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,98

Fälle je Vollkraft 133,38109

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,99

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,99

Fälle je Vollkraft 186,57315
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie Dipl. Med. K. Bechthold

Dr. med. J. Bittersohl

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie Dr. med. E. Kertmen

Dr. med. J. Bittersohl (Chirurgie

und Unfallchirurgie)

A. Wagner (Orthopädie und

Unfallchirurgie)
J. Mikos (Orthopädie und
Unfallchirurgie)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Dr. med. E. Kertmen

ZF28 Notfallmedizin Dr. med. J. Bittersohl

J. Mikos
Dipl. Med. K. Bechtold

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie Dr. med. E. Kertmen

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Dr. med. E. Kertmen

Dr. med. J. Bittersohl
J. Mikos

ZF44 Sportmedizin Dr. med. E. Kertmen
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,41

Fälle je Anzahl 125,64103

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement klinikweit gültiger Standard zum
strukturierten
Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP19 Sturzmanagement In unserem Krankenhaus sind
ausgebildete Sturzexperten in den
Kliniken vorhanden. An Hand der
Einschätzung des Sturzrisikos
werden entsprechende
Maßnahmen zur Sturzvermeidung
eingeleitet (z.B. festes Schuhwerk
oder Hilfsmittel für eine
verbesserte Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zum Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-4 Klinik für Innere Medizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Innere Medizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Klinik für Innere Medizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. M. Kretzschmar

Telefon: 03364/54-3101

Fax: 03364/54-3110

E-Mail: inneremedizin@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

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

Akutes und chronisches Cor
pulmonale. Echokardiografie,

Angio-CT, Fibrinolyse bei

Lungenembolie.

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Impl. u. Programmierung v.HSM,
implantierbare Defibrill. inkl.
subcutane ICD, CRT u.
Ereignisrekorder,HK-
Untersuchung, PTCA, Stent,
Bestimmung d.frakt. koronaren
Flussreserve u. optische
Kohärenztomographie

HSM im Katheterlabor,Stressecho-

kardiografie, Spiroergometrie,
Teilnahme am DMP KHK.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Gehstreckentest,

ABI,

Doppler- und

Duplexuntersuchung,

Stadien- und leitliniengerechte

pAVK-Therapie,
Angiografie und Angioplastie der
Extremitätenarterien.

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

Diagn. und Therapie von
Thrombosen Venensystem,

Venenkompressions-

sonographie,

Umgebungsdiagnostik und

Tumorsuche bei

ideopathischen Thrombosen,

Hämophiliediagnostik,

Gerinnungsmanagement,

Behandlung der chronisch venösen

Insuffizienz,

des Phlebödems
sowie des Lip- und Lymphödems.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Apparative Ursachendiagnostik,
Doppler- und
Duplexuntersuchungen,

Echo- und

Schluckechokardiografie,

EEG incl. Schlafentzugs-EEG, EKG,

MRT incl. Darstellung der

Diffusion,

Transitorische ischämische

Attacke

PRIND,
Apoplex sowie erforderliches
Monitoring.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Behandlung der Hypertonie (inkl.
Blutdruckkrisen),

Langzeitblutdruck-

messung.

Diagnostik und Therapie der

sekundären Hypertonieformen,

inclusive Ausschluss

der Nierenarterienstenose (NAST),
renale Denervierung bei
therapieresistenter Hypertonie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Nierenpunktionen,

Behandlung des akuten

Nierenversagens und der

chronischen terminalen

Niereninsuffizienz durch

Dialysebehandlung in

Zusammenarbeit mit Dialysepraxis

oder Intensivstation.

Eine kompetente Beratung über

Diät und Lebensweise bei

chronischen Nieren-
krankheiten.

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Abklärung und Behandlung bei
Blutarmut,

Hämatologisch-onkologische

Diagnostik, inklusive

Knochenmarkspunktion und

Stanzbiopsie,
sowie die Diagnostik und Therapie
von Koagulopathien.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Kompl. Diagn. und
leitliniengetreue Therapie von Typ
1 und 2-Diabetikern,

Teilnahme am DMP Diab.-mellitus

Typ 2,

Akuttherapie des Coma

diabeticum und des

hypoglycämischen Comas,

Diagn. und Therapie von

Erkrankungen des endokrinen

Systems,
einschließlich Schulungen und
Beratungen.

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Sämtl. endosk. Methoden,

Gummibandligatur bei

Krampfadern der Speiseröhre,

24h Notfallendoskopie,

spez. Betreuung bei chron. -entz.

Darmerkrankungen,

PEG- Anlage,

Funktionstest z.B. bei

Nahrungsmitteltoleranzen,

Ernährungsberatung,
Diag. von Hämorrhoiden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Diagnostische als auch
Entlastungspunktion von Ascitis,

Behandlung der spontan

bakteriellen Peritonitis,
sowie Diagnostik und Behandlung
der Peritonealkarzinose.

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Endosk., retrograde Darstellung
des Gallengang- und

Pankreasgangsystems, inkl.

Papillotomie, Entfernung von

Gangsteinen,

Einlage von Gallengangs-

Prothesen,

Sonografie,

sonografisch gestützte

Leberpunktion,

CT, MRT, MRCP, inklus.

Punktion/Drainage,
und gastroenterologische
Onkologie.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Pneumonien, chron-obstrukt.
Krankheit u. Asthma bronchiale,

Endoskopie des Bronchialsystems

einschl. Biopsie u. broncho-

alveolärer Lavage,

Spirometrie, Spiroergometrie,

Bodyplethysmografie

(konsilarisch),

Schlafmedizin und
Einstellung auf non-invasive
Beatmungsverfahren.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonografische und
röntgenologische Bildgebung zur
Diagnostik,

diagn. und therap. Pleurapunktion

inklus. therap. Drainagen oder

Anlage eines

getunnelten Dauerkatheters, in

Zusammenarbeit mit der Chirurgie,
sowie Anlage von Pleurodesen bei
onkologischen Patienten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Diagnostik aller Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises,

Einleitung einer Basistherapie

nach erfolgter Diagnostik,

Behandlung von akuten Schüben

rheumatischer Erkrankungen,
sowie der Einsatz vielfältiger
Möglichkeiten der
physiotherapeutischen
Behandlung.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Dazu gehört die gesamte diagn.
Palette einschl. aller bildgebenden
Verfahren,

aller endoskopischen Verfahren,

Knochenmarksbiopsien,

sonografisch und CT-gestützte

Punktionen und

Labordiagnostik,Chemotherapien,

Palliativmedizin und

Schmerzmedizin sowie indiv.

Ernährung, Physiotherapie und

Seelsorge.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten Erfolgt durch:

Hygienemanagement zur

Vermeidung von nosokomialen

Infektionen,

Mikrobiolog. Diagn. u.

antimikrobielle Ther. aller

Infekt.krankheiten,

Diagn. und Therapie der Tbc,

inkl.diagn. Verfahren zur

Erregerklassifizierung
Screening aller Risikopatienten auf
MRSA sowie entspr. Behandlung.

VI20 Intensivmedizin Die Diagnostik und Therapie aller
internen Notfälle erfolgt auf
unserer IMC.

Die Station verfügt über alle

Möglichkeiten des modernen

Monitorings, der nichtinvasiven

Beatmung sowie Reanimation.
Die Akutdialyse bei akutem
Nierenversagen erfolgt auf der
Intensivstation.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI27 Spezialsprechstunde Es gibt eine Chefarztsprechstunde
Kardiologie

(nach vorheriger Terminabsprache

mit dem Sekretariat),

sowie eine Spezialsprechstunde

für die Diagnostik und Therapie

der schweren
Herzschwäche.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2655

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Operative Tagesklinik

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)
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Herzinsuffizienzssprechstunde

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

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA-
Stadium 3-4) (LK18)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.2 97 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.1 66 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-444.7 58 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-444.6 33 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-452.82 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,69

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,69

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 15,69

Fälle je Vollkraft 169,21606

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,98

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,98

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,98

Fälle je Vollkraft 332,70677
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ24 Innere Medizin und Angiologie Dr. med. A. Fürstenau (Fachärztin
für Innere Medizin, Angiologie,
Hypertensiologin)

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie Dipl. Med. F.-M. Hanns (80-
Stunden-Kurs Diabetologie)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Dipl. Med. F.-M. Hanns (Facharzt
für Innere Medizin, in
Weiterbildung Gastroenterologie)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Dr. med. M. Kretzschmar (FA für
Innere Medizin, Schwerpunkt
Kardiologie, Hypertensiologie)

FA für Innere Medizin,

Schwerpunkt Kardiologie:

A. Mohamadou

Dr. med. D. Henck
W. El Ahmad

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF39 Schlafmedizin A. Mohamadou (Facharzt für
Innere Medizin, Schwerpunkt
Kardiologie)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 33,08 Die Anzahl bezieht sich auf die Klinik der
Inneren Medizin, einschließlich des Personals
für die Funktionsdiagnostik und den
Herzkathetermessplatz.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 33,08

Fälle je Anzahl 80,25998

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,63

Fälle je Anzahl 1628,83436
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,93

Fälle je Anzahl 2854,83871

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,27

Fälle je Anzahl 9833,33333

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,64

Fälle je Anzahl 4148,43750
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Spezielle Zusatzqualifikation.

ZP05 Entlassungsmanagement Krankenhausweit gültiger
Standard zum strukturierten
Entlassungsmanagement in
Anwendung.

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP18 Dekubitusmanagement Experten Standard
Dekubituspflege kommt zur
Anwendung.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine verbesserte
Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zum Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-5 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlüssel: 2400

Art: Klinik für
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: MU Dr. R. Vraspir

Telefon: 03364/54-3001

Fax: 03364/54-3020

E-Mail: frauenheilkunde@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

VG05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynäkologische Chirurgie

VG07 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogynäkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG16 Urogynäkologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 621

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Operative Tagesklinik

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03)

Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen  (VG05)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Pränataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Reproduktionsmedizin   (VG17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-471.2 34 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage

1-672 34 Diagnostische Hysteroskopie

5-751 22 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-690.0 21 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-691 13 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-690.2 11 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-690.1 10 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

1-472.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.62 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.51 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Laserablation

5-711.1 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation

5-758.3 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an der Haut von Perineum und Vulva

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,09

Fälle je Vollkraft 122,00393

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,31

Fälle je Vollkraft 268,83117

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe MU Dr. Roman Vraspir (MHBA)

M. Lodziato

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,75

Fälle je Anzahl 108,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,25

Fälle je Anzahl 191,07692
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement In Arbeitsgruppen sind
qualifizierte Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen.
Eingehende Fehlermeldungen
werden anonymisiert und
analysiert, um die
Patientensicherheit zu erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine verbesserte
Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-6 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 1000

Art: Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. R.-D. Lindner

Telefon: 03364/54-3201

Fax: 03364/54-3206

E-Mail: kinderheilkunde@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen Möglichkeit der pädiatrischen
Echokardiografie und
Langzeituntersuchungen (EKG,
Blutdruck) und Ergometrie.
Prästationäre Leistungserbringung
nach Anforderung. Patienten mit
der Notwendigkeit zur sofortigen
operativen Intervention werden in
Herzzentren (Berlin, Leipzig)
verlegt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen

Es wird die Diagnostik und
Behandlung von Erkrankungen des
Harntraktes im Kindes- und
Jugendalter angeboten. Bei
Indikation können auch
Zystoskopien und urodynamische
Messungen erfolgen.

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes)

Wir bieten die Diagnostik und
Therapie von
Schilddrüsenerkrankungen an.

Bei Erstmanifestation eines

Diabetes mellitus erfolgt nach

Akutbehandlung die Verlegung in

Kliniken höherer

Versorgungsstufe. Ausgenommen

davon sind passagere

Stoffwechselentgleisungen.

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

Es wird die Diagnostik und
Behandlung der
Darmerkrankungen im Kindesalter
angeboten. Gastro-und
Koloskopien werden in
Zusammenarbeit mit der
Gastroenterologie der Klinik für
Innere Medizin erbracht. Bei
chronisch entzündl.
Darmerkrankungen erfolgt eine
enge Kooperation mit dem
Klinikum Cottbus.

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

Wir bieten die umfangreiche
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Leber,
Gallenblase und Pankreas an.

Bei gegebener Indikation kann

eine operative Intervention ab

dem Schulalter erfolgen.

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

In Kooperation mit einer FÄ für
Kinder- und Jugendmedizin und
Subspezialisierung
Kinderrheumatologie/Kinderhäma
tologie erfolgt eine umfassende
Diagnostik und stationäre
Therapie von Patienten aus den
oben genannten Bereichen.

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

Nach erfolgter Erstdiagnostik
onkologischer Erkrankungen
erfolgt die Verlegung in Kliniken
höherer Versorgungsstufe.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Nach Erstdiagnostik erfolgt die
Verlegung in Kliniken höherer
Versorgungsstufe. Nach
gesicherter Diagnose und der
Notwendigkeit von
wiederkehrenden Behandlungen
bieten wir diese in enger
Zusammenarbeit mit einer FÄ für
Kinderheilkunde und
Subspezialisierung -
Päd.Hämatologie und Onkologie -
an.

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Die Versorgung von
neonatologischen Patienten
erfolgt gemäß der
Versorgungsstufe
perinatologischer Schwerpunkts.
Beatmungspflichtige Patienten
werden in Kliniken höherer
Versorgungsstufe verlegt.

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Die im ambulanten Bereich
mögliche Diagnostik kann ggf.
durch die Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin erweitert werden.

In enger Kooperation mit dem

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

und dem Virchow-Klinikum Berlin

ist es möglich, alle notwendigen

diagnostischen Maßnahmen

anzubieten.

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen Die im amb. Betreuungssystem
mögliche Diagnostik kann, ggf.
durch die Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin erweitert werden.
Nach Erstversorgung von
Patienten mit Diabetes mellitus
erfolgt die weitere Betreuung lt.
den Empfehlungen in
Schwerpunktkliniken (Klinikum
Cottbus,Virchow-Klinikum Berlin).

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Die Klinik verfügt über die
Möglichkeit der EEG-Diagnostik,
einschließlich Schlaf-EEG und EEG
nach Schlafentzug. Für die
niedergelassenen Bedarfsträger
besteht das Angebot als
prästationäre
Leistungserbringung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

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

Früh- und Neugeborene mit
chirurgischen Erkrankungen
werden in Kliniken höherer
Versorgungsstufe verlegt. Wir
bieten Diagnostik u.Therapie von
Erkrankungen an, wenn sie keiner
sofortigen Operation bedürfen.
Das Patientenspektrum entspricht
der neonatalen Versorgungsstufe
"Perinataler Schwerpunkt".

VK23 Versorgung von Mehrlingen Die Versorgung von Mehrlingen ist
durch die perinatologische
Stufenversorgung auf Zwillinge
begrenzt.

Die Versorgung von Drillingen

obliegt den Zentren der Stufe I

bzw. II.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 885

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-6.11  Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,90 Ermächtigung für die Weiterbildung durch die
Ärztekammer des Landes Brandenburg

für 2,5 Jahre.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 MVZ 25 h / Woche durch 3 Fachärzte

Personal in der stationären Versorgung 6,90

Fälle je Vollkraft 128,26087

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 MVZ 25 h / Woche durch 3 Fachärzte

Personal in der stationären Versorgung 5,34

Fälle je Vollkraft 165,73034
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ09 Kinderchirurgie Dipl.-Med. F. Horinek

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Ralf-Dieter Lindner

F. Ibrahim

I. Dameer
S. Jahjah

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,19

Fälle je Anzahl 86,84985

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement In Arbeitsgruppen sind
qualifizierte Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen.
Eingehende Fehlermeldungen
werden anonymisiert und
analysiert, um die
Patientensicherheit zu erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine verbesserte
Gangsicherheit).

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-7 Klinik für Geriatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Geriatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 0200

Art: Klinik für Geriatrie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herr M. Maciejewski

Telefon: 03364/54-3124

Fax: 03364/54-3130

E-Mail: geriatrie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie Rehabilitation nach
herzchirurgischen Eingriffen.

VC03 Herzklappenchirurgie Rehabilitation nach
herzchirurgischen Eingriffen.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Rehabilitation nach chirurgischen
und neurochirurgischen Eingriffen.

Konservative Therapie und

Abklärung der Sturzursache

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

Rehabilitation nach
orthopädischen und
neurochirurgischen Eingriffen.

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 105

geriatrie@khehst.de
http://www.khehst.de


 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC63 Amputationschirurgie Rehabilitation nach Amputation
im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung.

Anpassung und Versorgung der

Prothesen.

VO19 Schulterchirurgie Rehabilitation nach OP der
Schulter.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Behandlung der allergischen
Reaktionen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Basisdiagnostik,

bildgebende Diagnostik (CT, MRT,

Duplex der hirnversorgenden

Gefäße).

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen
Lähmungssyndromen

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie aller
oben genannten alterstypischen
Erkrankungen mit den dort
genannten diagnostischen und
therapeutischen Verfahren.

VN21 Neurologische Frührehabilitation Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Arthropathien in Zusammenarbeit
mit den Traumatologen unseres
Hauses.

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und
des Rückens

Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Krankheiten der Wirbelsäule,

bei Bedarf neurologische und

traumatologische Vorstellung.

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Osteo- und Chondropathien.

VO14 Endoprothetik Rehabilitation nach
Endoprothetikversorgung.

VO19 Schulterchirurgie Rehabilitation nach OP der
Schulter.

VO21 Traumatologie Geriatrische frührehabilitative
Komplexbehandlung erfolgt
angepasst an die Belastbarkeit,
funktionell ausgerichtet und
orientiert am individuellen
Bedürfnis des Patienten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Basisdiagnostik der
Niereninsuffienz,

bildgebende Diagnostik

(Sonographie, CT) bei

Abflussstörungen,
bei Bedarf Hinzuziehung eines
Urologen bzw. Nephrologen.

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems Klinische Basisdiagnostik von
Blasen- und Prostataleiden,
einschließlich Harninkontinenz,

sonographische und CT-

morphologische Diagnostik,

bei Bedarf Hinzuziehen eines

Urologen,

Miktionstraining,
Anlage von suprapubischen
Blasenkathetern.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten siehe B-5.7

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

akutes und chronisches Cor
pulmonale

Echokardiographie

Angio-CT

Doppler- und Duplexsonographie

der Beinvenen
Bronchoskopie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit siehe B-5.7

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

Doppler- und
Duplexuntersuchung,

Behandlung chronischer Wunden

im Rahmen der pAVK,
Prothesenanpassung und
Mobilisationstherapie nach
Amputationen wegen pAVK

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

Diagn. und Therapie von
Thrombosen Venensystem,

Venenkompressionssonographie,

Umgebungsdiagnostik und

Tumorsuche bei ideopathischen

Thrombosen,

Gerinnungsmanagement,

Behandlung der chronisch venösen

Insuffizienz,

des Phlebödems
sowie des Lip- und Lymphödems.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten klinisch-neurologische
Basisdiagnostik,

bildgebende Diagnostik,

Doppler- und Duplexsonographie

der extracraniellen

hirnversorgenden Gefäße,

Liquorpunktion und -Diagnostik,
Therapie durch speziell
ausgebildete Therapeuten.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) siehe B-5.7
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Labordiagnostik (Blut- und
Urinanalysen),

bildgebende Diagnostik

(Ultraschall, CT, CT-Angio, MRT),

Konservative Behandlung und

Mitbehandlung von

Dialysepatienten in

Zusammenarbeit mit dem

Dialysezentrum Eisenhüttenstadt.
Nephrologische Mitbetreuung der
Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Abklärung der Anämie und
myeloproliferativen Erkrankungen.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Behandlung des Typ-2 Diabetes
(Diagnostik, Einleitung- und
Anpassung der Therapie).

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

siehe B-5.7

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs siehe B-5.7

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Bildgebende Diagnostik
(Sonographie, Kontrastmittel-CT),

Parazentese, Zytodiagnostik,
medikamentöse Behandlung der
Aszites.

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Labordiagnostik,

Bildgebende Diagnostik

(Sonographie, CT),

ERCP in Zusammenarbeit mit der

Klinik für Innere Medizin unseres

Hauses,
Konditionierung nach
Operationen der Galle.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Klinische Basisdiagnostik,

Bildgebende Diagnostik (Röntgen,

CT),

Funktionsdiagnostik (Spirometrie),

Konservativ-medikamentöse

Behandlung,

Atemgymnastik, Konditionierung,
Bronchoskopie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonographische und
röntgenologische Bildgebung zur
Diagnostik,

diagn. und therap.

Pleurapunktion,
Labor-, histologische sowie
mikrobiologische Untersuchung
des Punktates.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Labordiagnostik der Erkrankungen
aus dem rheumatischen Kreis,

intensive Physiotherapie zwecks

Verbesserung der Mobilität.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten Basisdiagnostik der
Durchfallerkrankungen.

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Behandlung der allergischen
Reaktionen.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie aller
oben genannten alterstypischer
Erkrankungen mit den dort
genannten diagnostischen und
therapeutischen Verfahren.

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen Klinische Basisdiagnostik von
kognitiven und affektiven
Störungen, einschließlich
Einleitung der medikamentösen
Therapie (Einstellung auf
Antidementiva, Antidepressiva),

Tests und Begleitung der

Behandlung durch Psychologen,
Behandlung akuter
Verwirrtheitszustände.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Diagnostik und Behandlung der
Sepsis ohne Organkomplikationen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Basisdiagnostik der
Autoimmunerkrankungen.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 24-Stunden-EKG, EKG, ECHO im
Rahmen der Sturzdiagnostik.

Medikamentöse Therapie der

Herzrhythmusstörungen,

einschließlich Einstellung auf die

OAK oder DOAK.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Basisdiagnostik und Therapie
unkomplizierter
Gerinnungsstörungen.

VI35 Endoskopie siehe B-5.7
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Strukturierte Behandlung im
Rahmen des Palliativteams und
der palliativen
Komplexbehandlung.

VI39 Physikalische Therapie Im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung kommen
verschiedene physikalische
Therapien zum Einsatz.

VI40 Schmerztherapie Angepasste medikamentöse sowie
physikalische Schmerztherapie.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 586

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11  Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,45

Fälle je Vollkraft 107,52294

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,23

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,23

Fälle je Vollkraft 181,42415

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie R. Wisniewski bis 30.09.2021

ZF09 Geriatrie M. Maciejewski

J.E. Berry seit 01.11.2021

ZF30 Palliativmedizin M. Maciejewski
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,79

Fälle je Anzahl 39,62137

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,48

Fälle je Anzahl 236,29032

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,83

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,83

Fälle je Anzahl 121,32505
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75

Fälle je Anzahl 781,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP18 Dekubitusmanagement Experten Standard
Dekubituspflege vorhanden.

ZP19 Sturzmanagement In dieser Abteilung ist eine
ausgebildete Sturzexpertin
vorhanden.

An Hand der Einschätzung des

Sturzrisikos werden

entsprechende Maßnahmen zur

Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.

festes Schuhwerk oder Hilfsmittel

für eine verbesserte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care In unserem Krankenhaus sind
mehrere Mitarbeiter speziell
qualifiziert.

Klinikweiter Standard ist

hinterlegt. Für spezielle

Fragestellungen kann die

Ethikkommission einberufen

werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zur Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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B-8 Klinik für Geriatrie TK Eisenhüttenstadt

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Geriatrie TK
Eisenhüttenstadt"

Fachabteilungsschlüssel: 0260

Art: Klinik für Geriatrie TK
Eisenhüttenstadt

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Herr M. Maciejewski

Telefon: 03364/54-3124

Fax: 03364/54-3130

E-Mail: geriatrie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC01 Koronarchirurgie Rehabilitation nach
herzchirurgischen Eingriffen.

VC03 Herzklappenchirurgie Rehabilitation nach
herzchirurgischen Eingriffen.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Rehabilitation nach chirurgischen
und neurochirurgischen Eingriffen.

Konservative Therapie und

Abklärung der Sturzursache

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

Rehabilitation nach
orthopädischen und
neurochirurgischen Eingriffen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen Rehabilitation nach
orthopädischen Eingriffen.

VC63 Amputationschirurgie Rehabilitation nach Amputation
im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung.

Anpassung und Versorgung der

Prothesen.

VO19 Schulterchirurgie Rehabilitation nach OP der
Schulter.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Basisdiagnostik,

bildgebende Diagnostik (CT, MRT,

Duplex der hirnversorgenden

Gefäße).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen
Lähmungssyndromen

Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie aller
oben genannten alterstypischen
Erkrankungen mit den dort
genannten diagnostischen und
therapeutischen Verfahren.

VN21 Neurologische Frührehabilitation Diagnostik und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Neurologin unseres Hauses,

Physio- und Ergotherapie sowie

Logopädie im Rahmen der

geriatrischen Komplexbehandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Arthropathien in Zusammenarbeit
mit den Traumatologen unseres
Hauses.

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und
des Rückens

Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Krankheiten der Wirbelsäule,

bei Bedarf neurologische und

traumatologische Vorstellung.

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Bildgebende Diagnostik und
konservative Behandlung der
Osteo- und Chondropathien.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO14 Endoprothetik Rehabilitation nach
Endoprothetikversorgung.

VO19 Schulterchirurgie Rehabilitation nach OP der
Schulter.

VO21 Traumatologie Geriatrische frührehabilitative
Komplexbehandlung erfolgt
angepasst an die Belastbarkeit,
funktionell ausgerichtet und
orientiert am individuellen
Bedürfnis des Patienten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Basisdiagnostik der
Niereninsuffienz,

bildgebende Diagnostik

(Sonographie, CT) bei

Abflussstörungen,
bei Bedarf Hinzuziehung eines
Urologen bzw. Nephrologen.

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems Klinische Basisdiagnostik von
Blasen- und Prostataleiden,
einschließlich Harninkontinenz,

sonographische und CT-

morphologische Diagnostik,

bei Bedarf Hinzuziehen eines

Urologen,

Miktionstraining,
Anlage von suprapubischen
Blasenkathetern.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten siehe B-5.7

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

-chronisches Cor pulmonale.
Echokardiographie

-Angio-CT

-Doppler- und Duplexsonographie

der Beinvenen-
-Bronchoskopie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit siehe B-5.7
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Doppler- und
Duplexuntersuchung,

Behandlung chronischer Wunden

im Rahmen der pAVK,
Protheseanpassung und
Mobilisationstherapie nach
Amputationen wegen pAVK.

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

Diagn. und Therapie von
Thrombosen Venensystem,

Venenkompressionssonographie,

Umgebungsdiagnostik und

Tumorsuche bei ideopathischen

Thrombosen,

Gerinnungsmanagement,

Behandlung der chronisch venösen

Insuffizienz,

des Phlebödems
sowie des Lip- und Lymphödems.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Klinisch- neurologische
Basisdiagnostik,

bildgebende Diagnostik,

Doppler- und Duplexsonographie

der extracraniellen

hirnversorgenden Gefäße,

Liquorpunktion und -Diagnostik,
Therapie durch speziell
ausgebildete Therapeuten.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) siehe B-5.7

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Labordiagnostik (Blut- und
Urinanalysen),

bildgebende Diagnostik

(Ultraschall, CT, CTAngio, MRT),

Konservative Behandlung und

Mitbehandlung von

Dialysepatienten in

Zusammenarbeit mit dem

Dialysezentrum Eisenhüttenstadt.
Nephrologische Mitbetreuung der
Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz.

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Abklärung der Anämie und
myeloproliferativen Erkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Behandlung des Typ-2 Diabetes
(Diagnostik, Einleitung- und
Anpassung der Therapie).

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

siehe B-5.7

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs siehe B-5.7

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Bildgebende Diagnostik
(Sonographie, Kontrastmittel-CT),

Parazentese, Zytodiagnostik,
medikamentöse Behandlung der
Aszites.

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Labordiagnostik,

Bildgebende Diagnostik

(Sonographie, CT),
Konditionierung nach
Operationen der Galle.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Klinische Basisdiagnostik,

Bildgebende Diagnostik (Röntgen,

CT),

Funktionsdiagnostik (Spirometrie),

Konservativ-medikamentöse

Behandlung,

Atemgymnastik, Konditionierung,
Bronchoskopie.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Sonographische und
röntgenologische Bildgebung zur
Diagnostik,

diagn. und therap.

Pleurapunktion,
Labor-, histologische sowie
mikrobiologische Untersuchung
des Punktates.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Labordiagnostik der Erkrankungen
aus dem rheumatischen Kreis,

intensive Physiotherapie zwecks

Verbesserung der Mobilität.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie aller
oben genannten alterstypischer
Erkrankungen mit den dort
genannten diagnostischen und
therapeutischen Verfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen Klinische Basisdiagnostik von
kognitiven und affektiven
Störungen, einschließlich
Einleitung der medikamentösen
Therapie (Einstellung auf
Antidementiva, Antidepressiva),

Tests und Begleitung der

Behandlung durch Psychologen,
Behandlung akuter
Verwirrtheitszustände.

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Basisdiagnostik der
Autoimmunerkrankungen.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 24-Stunden-EKG, EKG, ECHO im
Rahmen der Sturzdiagnostik.

Medikamentöse Therapie der

Herzrhythmusstörungen,

einschließlich Einstellung auf die

OAK oder DOAK.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Basisdiagnostik und Therapie
unkomplizierter
Gerinnungsstörungen.

VI35 Endoskopie siehe B-5.7

VI38 Palliativmedizin Strukturierte Behandlung im
Rahmen des Palliativteams und
der palliativen
Komplexbehandlung.

VI39 Physikalische Therapie Im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung kommen
verschiedene physikalische
Therapien zum Einsatz.

VI40 Schmerztherapie Angepasste medikamentöse sowie
physikalische Schmerztherapie.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 150

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-8.11  Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,20

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,20

Fälle je Vollkraft 0,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,78

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzten.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement krankenhausweit gültiger
Standard zum strukturierten
Entlassungsmanagement

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



 

 

 

 

 
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-9 Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 2900

Art: Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. univ. K. Uebelhack

Telefon: 03364/54-3851

Fax: 03364/54-3867

E-Mail: psychiatrie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen
durch psychotrope Substanzen

Einzel- und Gruppengesprächsth.,
Entzugssyndrom bei Med.-
abhängigkeit, Konsum von illeg.
Drogen aller Art, Ergo- u.
Bewegungsth., medik.
Entzugsbehandlungen, Mitbeh.
somatischer Erkrankungen,
Psychodiagnostik,
Psychoedukation,
psychovegetatives
Entzugssyndrom,
Suchterkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

Geneseerhebung, Diagn.
Maßnahmen mit testpsych.,
körperl.-neurolog. Unters., Labor,
Konsiliartätigkeit im Haus
(Behandlung von Schmerzpat.,
psychoonkolog. Betreuung) und
KH Beeskow

Psychopharmakoth., Einzel- u.

Gruppenpsychoedukation, Ergo-,

Kunst-, Physioth., Sozial- und

Psychoth.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Die affektiven Störungen
umfassen:

Depressionen,

Manie oder bipolare Störungen im

Sinne eines wechselnden

Krankheitsbildes zwischen dem Pol

Depression und dem Pol Manie.
Bei unipolaren Depressionen wird
eine Schlafentzugstherapie
angeboten.

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

Einzelphysiotherapie,
Entspannungstraining,
Gestaltungstherapie,
Gruppenpsychotherapie,
Krankengymnastik,
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie, psychosomatisch-
psychodynamische Diagnostik,
psychotherap. Begleitung,
medikamentöse Behandlung,
Physiotherapie, Stressbewältigung

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen umfassende ergänzende
Maßnahmen (Erhebung der
Angaben über die Vorgeschichte
und Entw. der
Persönlichkeitsstruktur), ggf.
spezielle testpsychol. Verfahren

Psychotherapie, Pharmakoth. der

begleitenden, meist zur

Behandlung führenden

psychischen Störungen;

Verhaltensth./psychodynamische

Behandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen Diagnostik:

ausführliche medizinisch-

psychiatrische Untersuchungen,

testpsychologische

Untersuchungen,

eventuell weiterführende

radiologische Untersuchungen.
Neben der medikamentösen
Therapie werden u.a.
Aktivierungstrainingsmaßnahmen
und kognitives Training
durchgeführt.

VP12 Spezialsprechstunde Gedächtnissprechstunde, offenes
Atelier "Lust auf Kunst",

Konsiliartätigkeit für alle Kliniken

des Krankenhauses sowie der

Krankenhäuser in Beeskow und

Bad Saarow

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 619

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

PIA

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Entscheidend chronifizierte Erkrankung

Bedarf an multiprofessionellem Team

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Poststationäre Behandlung im Rahmen der Psychiatrischen Institutsambulanz für 1
bis 2 Quartale nach Beendigung der Tagesklinikbehandlung zur Aufrechterhaltung
des Therapieerfolges. (VP00)

PIA Behandlung bei chronisch psychisch Kranken und Notfällen

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Langfristige Behandlung von chronisch psychisch Kranken entsprechend Indikation
und mit Diagnosen nach Positivliste. Nachsorge, Weiterbehandlung mit
nachgehender Versorgung, aber auch Notfallversorgung psychiatrischer Pat.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-9.11  Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,68

Fälle je Vollkraft 92,66467
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maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,65

Fälle je Vollkraft 233,58491

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. univ. K. Uebelhack

F. Schüffelgen

B. Maciejewska

R. Pazdaj

Z. Chudzik

S. Schulz-Hartmann
A. Semmler

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 28,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

28,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 28,18

Fälle je Anzahl 21,96593

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,20

Fälle je Anzahl 119,03846

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,79

Fälle je Anzahl 221,86380

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zusatzqualifikation zur Führung
von Teams.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Spezielle Zusatzausbildung einiger
Pflegekräfte.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege In allen Kliniken sind
Hygienebeauftragte Pflegekräfte
eingesetzt. Es erfolgen
regelmäßige Arbeitstreffen mit
den Hygienebeauftragten
Fachkräften, um die aktuellen
Anforderungen des
Hygienemanagements, zur
Erhöhung der Patientensicherheit,
zu kommunizieren und
umzusetzen.

PQ20 Praxisanleitung Zahlreiche Praxisanleiter haben
diese Zusatzqualifikation und
sichern in Zusammenarbeit mit der
Schule und den hauptamtlichen
Praxisanleiter einen guten
Theorie- Praxistransfer, um den
Auszubildenden eine bestmögliche
Entwicklung zu ermöglichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement In den AG sind qualifizierte
Auditoren und CIRS-
Verantwortliche aktiv tätig, um
die Einhaltung von Normvorgaben
in Prozessen zu unterstützen. Die
CIRS- Verantwortlichen
analysieren anonym eingehende
Fehlermeldungen und leiten
entsprechende Maßnahmen ein,
die die Patientensicherheit
erhöhen.

ZP14 Schmerzmanagement Klinikweiter Behandlungspfad zur
Schmerzerfassung und gezielten
Behandlung nach aktuellen
Leitlinien.

ZP16 Wundmanagement In unserem Krankenhaus sind
mehrere ausgebildete
Wundmanager beschäftigt. Sie
können während des stationären
Aufenthaltes zur speziellen
Versorgung bei chronischen oder
Unterstützungsbedarfen in der
Wundversorgung angefordert
werden.

ZP19 Sturzmanagement An Hand der Einschätzung des
Sturzrisikos werden
entsprechende Maßnahmen zur
Sturzvermeidung eingeleitet (z.B.
festes Schuhwerk oder Hilfsmittel
für eine bessere Gangsicherheit).

ZP20 Palliative Care Für spezielle Fragestellungen kann
die Ethikkommission einberufen
werden.

ZP24 Deeskalationstraining Zum Schutz von Patienten und
Mitarbeiter werden regelmäßig
Deeskalationstrainings angeboten.
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B-9.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3,08 1,0 VK Diplom-Psychologin mit Einsatz auf der
Geriatrie

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,08

Fälle je Anzahl 200,97403

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,70

Fälle je Anzahl 364,11765

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,18

Fälle je Anzahl 194,65409
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Die Leistungen werden aus der Abteilung
Physiotherapie koordiniert.

Fälle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00 Die Sozialarbeiter werden für alle Kliniken
durch einen Koordinator eingesetzt und
arbeiten im Krankheitsfall
abteilungsübergreifend.

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



 

 

 

 

 
Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-10 Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie TK Eisenhüttenstadt

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie TK Eisenhüttenstadt"

Fachabteilungsschlüssel: 2960

Art: Klinik für Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie TK
Eisenhüttenstadt

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. univ. Konrad Uebelhack

Telefon: 03364/54-3851

Fax: 03364/54-3867

E-Mail: psychiatrie@khehst.de

Anschrift: Friedrich-Engels-Straße 39
15890 Eisenhüttenstadt

URL: http://www.khehst.de

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen
durch psychotrope Substanzen

Einzel- und Gruppengesprächsth.,
Entzugssyndrom bei Med.-
abhängigkeit, Konsum von illeg.
Drogen aller Art, Ergo- u.
Bewegungsth., medik.
Entzugsbehandlungen, Mitbeh.
somatischer Erkrankungen,
Psychodiagnostik,
Psychoedukation,
psychovegetatives
Entzugssyndrom,
Suchterkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Störungen

Geneseerhebung, Diagn.
Maßnahmen mit testpsych.,
körperl.-neurolog. Unters., Labor,
Konsiliartätigkeit im Haus
(Behandlung von Schmerzpat.,
psychoonkolog. Betreuung) und
KH Beeskow

Psychopharmakoth., Einzel- u.

Gruppenpsychoedukation, Ergo-,

Kunst-, Physioth., Sozial- und

Psychoth.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Die affektiven Störungen
umfassen:

Depressionen,

Manie oder bipolare Störungen im

Sinne eines wechselnden

Krankheitsbildes zwischen dem Pol

Depression und dem Pol Manie.
Bei unipolaren Depressionen wird
eine Schlafentzugstherapie
angeboten.

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

Einzelphysiotherapie,
Entspannungstraining,
Gestaltungstherapie,
Gruppenpsychotherapie,
Krankengymnastik,
Bewegungstherapie,
Kunsttherapie, psychosomatisch-
psychodynamische Diagnostik,
psychotherap. Begleitung,
medikamentöse Behandlung,
Physiotherapie, Stressbewältigung

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen umfassende ergänzende
Maßnahmen (Erhebung der
Angaben über die Vorgeschichte
und Entw. der
Persönlichkeitsstruktur), ggf.
spezielle testpsychol. Verfahren

Psychotherapie, Pharmakoth. der

begleitenden, meist zur

Behandlung führenden

psychischen Störungen;

Verhaltensth./psychodynamische

Behandlung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen Diagnostik:

ausführliche medizinisch-

psychiatrische Untersuchungen,

testpsychologische

Untersuchungen,

eventuell weiterführende

radiologische Untersuchungen.
Neben der medikamentösen
Therapie werden u.a.
Aktivierungstrainingsmaßnahmen
und kognitives Training
durchgeführt.

VP12 Spezialsprechstunde Gedächtnissprechstunde, offenes
Atelier "Lust auf Kunst",

Konsiliartätigkeit für alle Kliniken

des Krankenhauses sowie der

Krankenhäuser in Beeskow und

Bad Saarow

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 123

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-10.11  Personelle Ausstattung

B-10.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,50

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,50

Fälle je Vollkraft 0,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,73

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP24 Deeskalationstraining
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B-10.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,65

Fälle je Anzahl 0,00000
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 44 97,73 43 Die Abweichung
entsteht durch eine
Fallzusammenführung
zweier Fälle vor. Die
Aktivierung der QS
Abfrage generierte sich
im Jahr 2020.Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

21 100 21 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

6 100 6 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

6 100 6 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

17 100 17 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

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

6 100 6 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Gynäkologische Operationen (15/1) 75 100 75 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Geburtshilfe (16/1) 191 100 191 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Hüftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 31 100 31 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Mammachirurgie (18/1) 26 100 26 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK) 116 100 116 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

0 HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 26 100 26 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

22 HEP 100 22 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

5 HEP 100 5 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herztransplantationen und
Herzunterstützungssysteme (HTXM)

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich Herztransplantation
(HTXM_TX)

0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

0 KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zählleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

0 KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 64 100 64 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

302 100 302 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 286 100 282 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

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

0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,09 - 99,16

Rechnerisches Ergebnis 98,10

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,63 - 99,19

Grundgesamtheit 263

Beobachtete Ereignisse 258

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 148



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,13 - 99,20

Rechnerisches Ergebnis 98,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,42 - 99,15

Grundgesamtheit 251

Beobachtete Ereignisse 246

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,24 - 98,62

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,75 - 100,00

Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232000_2005

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,85 - 98,95

Rechnerisches Ergebnis 95,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,81 - 98,49

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 65

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2005

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Be

Ergebnis ID 232001_2006

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,89 - 99,00

Rechnerisches Ergebnis 95,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,10 - 98,39

Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 61

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2006

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der

Ergebnis ID 232002_2007

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,41 - 98,15

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2007

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht be

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 90,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,82 - 91,14

Rechnerisches Ergebnis 89,66

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,21 - 95,17

Grundgesamtheit 58

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 232003_2009

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 66,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 66,70 - 67,06

Rechnerisches Ergebnis 70,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,68 - 76,28

Grundgesamtheit 233

Beobachtete Ereignisse 165

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2009

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,29 - 92,59

Rechnerisches Ergebnis 91,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,31 - 96,05

Grundgesamtheit 87

Beobachtete Ereignisse 80

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232004_2013

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,56 - 92,97

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 32

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2013

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,47 - 96,63

Rechnerisches Ergebnis 96,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,32 - 98,13

Grundgesamtheit 183

Beobachtete Ereignisse 176

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232005_2028

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 95,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,61 - 95,86

Rechnerisches Ergebnis 95,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,75 - 98,83

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 45

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2028

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren

Ergebnis ID 2036

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,78

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,74 - 98,83

Rechnerisches Ergebnis 94,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,52 - 97,27

Grundgesamtheit 175

Beobachtete Ereignisse 166

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und
damit ausreichend gesund waren. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,58 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 97,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,43 - 99,61

Grundgesamtheit 45

Beobachtete Ereignisse 44

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2036

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fälle, für die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt.

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,12

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 2,26

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 5,35

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,10 - 1,91

Grundgesamtheit 244

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 178



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Beobachtete Ereignisse 41

Erwartete Ereignisse 28,08

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,13 - 2,05

Grundgesamtheit 183
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse 22,73

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle,
für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksi

Ergebnis ID 231900

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 17,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,46 - 17,85

Rechnerisches Ergebnis 14,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,19 - 25,00

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 18,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,04 - 18,31

Rechnerisches Ergebnis 20,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 16,43 - 26,23

Grundgesamtheit 263

Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 231900

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich.  Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,66 - 96,78

Rechnerisches Ergebnis 98,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,08 - 99,40

Grundgesamtheit 258

Beobachtete Ereignisse 254

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kürzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 96,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,57 - 96,75

Rechnerisches Ergebnis 98,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,02 - 99,74

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 66

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rö

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,26

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 0,51

Grundgesamtheit 6135

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 30,89

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 - 0,34

Rechnerisches Ergebnis 0,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 0,24

Grundgesamtheit 6135

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gew

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien „Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt“ und „vermutete Tiefe
Gewebeschädigung: Tiefe unbekannt“. Eine vermu tete tiefe
Gewebeschädigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht näher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06

Grundgesamtheit 6135

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knoch

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06

Grundgesamtheit 6135

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen, bei denen während einer Operation an den
weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,09
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Rechnerisches Ergebnis 2,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 12,37

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis 0
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 7,39

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,97 - 7,83
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A72

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 11,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,83 - 12,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 1
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172001_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 13,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,08 - 14,34

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 2
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel

Einheit %

Bundesergebnis 0,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 18,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,16 - 19,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 43,52 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die
Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 89,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,68 - 89,31

Rechnerisches Ergebnis 94,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,36 - 99,06

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,40 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 3,30

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,19 - 3,42

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,15

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Referenzbereich <= 6,59 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen
angebracht

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,57 - 97,72

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Gründen
angebracht

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,65 - 92,45

Rechnerisches Ergebnis 80

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 37,55 - 96,38

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 8,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 - 9,05

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,01 - 97,17

Rechnerisches Ergebnis 94,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,24 - 99,01

Grundgesamtheit 18

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk ei

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,95
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 - 4,47

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,
bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,39 - 1,50

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,67 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhängen (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 7,48

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,08 - 7,90

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 19,43 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel 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 künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Obe

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 4,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,53 - 4,86

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11,11 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses 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 künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 2,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,24 - 2,38

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,59 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen),
die direkt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile dav

Ergebnis ID 54120

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,91

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,75

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine Implantatfehllage, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
künstliche Hüftgelenk o

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,28

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,26

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. eine postoperative Wundinfektion, Nekrose der
Wundränder, Gefäßläsion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhämatom), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,28

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,51

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 1,64
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 3,85

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,56 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
zu versterben)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde) (berücksichtigt

Ergebnis ID 191914

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 2,32

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,65 - 6,67
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 9,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,88 - 9,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,40 - 97,67

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 - 100,00

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



 

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,77

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 3,55

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,26

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und
Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Kn

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 - 1,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

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

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder Thrombosen),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei den

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Rechnerisches Ergebnis 0,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 2,70

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,46 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

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

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,17
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,06

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurde während der Operation durch verschiedene
Messungen überprüft

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fälle mit einer Defi brillator-Implantation, sondern auch Fälle mit
einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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 98,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 - 99,00

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,08 - 100,00

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 61

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftraten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von
Luft zwischen Lunge

Ergebnis ID 141800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,38

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,43

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,80 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

Ergebnis ID 50055

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktuel len Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikulären Arrhythmien und zur Prävention des
plötzlichen Herz tods der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfällen kann es zu
begründeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Stu dien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implantiert werden. Priori, SG; Blomström-
Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac
death. The Task Force for the Management of Patients with
Ventricu-lar Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac
Death of the European Society of Cardiology (ESC). European
Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

Einheit %

Bundesergebnis 91,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,58 - 92,34

Rechnerisches Ergebnis 83,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99

Grundgesamtheit 6
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) erfolgte
nach wissenschaftlichen Empfehlungen

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantation wird anhand der
aktuel len Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisati onstherapie, zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz sowie zum Management von Patientinnen und
Patienten mit ventrikulären
Arrhythmien und zur Prävention des plötzlichen Herztods der
Europäi schen Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013, Gli kson et al. 2021, McDonagh 2021, Priori et al. 2015). In
Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
• Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.
• Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364.
• McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum bach, A;
Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368.
• Priori, SG; Blomström-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N;
Borggrefe, M; Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Einheit %

Bundesergebnis 97,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,49 - 97,90

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrillator)
erstmal eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht wird

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fälle mit einer Defi brillator-Implantation, sondern auch Fälle mit
einem Defibrillator-Ag gregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist
es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung 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 91,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,22 - 91,86

Rechnerisches Ergebnis 86,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,87 - 95,46

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 20
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Untersuchung eine zu hohe
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 131801

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,83

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,87

Rechnerisches Ergebnis 3,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,91 - 6,55
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,53 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigt,
dass die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenann-ten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Fälle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-versorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,11 - 96,40

Rechnerisches Ergebnis 91,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,20 - 97,58
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Def

Ergebnis ID 131802

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,91

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden über
die große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 131803

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 53,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 53,05 - 54,48

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-IMPL

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

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,16

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 71,56
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,01 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Schockgebers (Def

Ergebnis ID 151800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,70

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der
angepassten oder neu eingesetzten Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,48 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-DEFI-REV

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

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,23

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 49,50

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde während der Operation durch
verschiedene Messungen überprüft

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsyste matisch (zufällig) durch
wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung
mit Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 - 98,72

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,87 - 100,00

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Grundgesamtheit 71

Beobachtete Ereignisse 71

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B.
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfe

Ergebnis ID 111801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,12 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen  Empfehlungen
erforderlich

Ergebnis ID 101803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizi enz der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignol et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In
Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
• Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.
• Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364.
McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baum bach, A;
Böhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368.

Einheit %

Bundesergebnis 96,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,26 - 96,54

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,80 - 100,00

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni sationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewer tet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfällen kann es zu begründeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
• Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eu ropean
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150.
• Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auric chio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364

Einheit %

Bundesergebnis 99,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,49 - 99,59

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,80 - 100,00

Grundgesamtheit 43

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehäuse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht nur
Fälle mit einer Herz schrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle
mit einem Herz schrittmacher-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010)
zu reduzieren. Bei gerin gen Fallzahlen auf Standortebene besteht
das Risiko, dass rechneri sche Auffälligkeiten unsystematisch
(zufällig) durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge raedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 88,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,20 - 88,62

Rechnerisches Ergebnis 82,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,38 - 89,96

Grundgesamtheit 63

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhöhte
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 101800

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 1,66

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 3,25

Grundgesamtheit 43
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 3,60

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,36 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers
im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
während der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten.

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revi
sion, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschritt
machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte
Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Prob lem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsyste matisch (zufällig) durch
wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung
mit Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Kranken haus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,38

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,30 - 95,46

Rechnerisches Ergebnis 92,26
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,96 - 95,52

Grundgesamtheit 155

Beobachtete Ereignisse 143

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). K

Ergebnis ID 101801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,42

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,34 - 1,51

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,20

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden über die
große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 101802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 53,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 52,95 - 53,67

Rechnerisches Ergebnis 13,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,56 - 27,26

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-IMPL

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

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 4,27

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, ein
Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten

Ergebnis ID 121800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,60 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,70 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich HSMDEF-HSM-REV

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

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 47,58

Grundgesamtheit 6
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,04 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,99 - 98,19

Rechnerisches Ergebnis 92,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,69 - 98,63

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werde

Ergebnis ID 52330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,32 - 99,54
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels
einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies
ist nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt
wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt
werde

Ergebnis ID 52279

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,77 - 99,01
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzw.
nahezuvollständig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis ID 2163

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhöhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollständig entfernt wurde

Ergebnis ID 50719

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 4,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,67 - 4,74

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen
Gründen angebracht (in den Wächterlymphknoten siedeln sich die
Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,92 - 97,29

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bösartige Tumor festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage

Ergebnis ID 51370

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 2,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,41 - 2,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Referenzbereich <= 9,52 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bösartigen
Tumore im ersten Eingriff unvollständig oder nur ohne
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

Ergebnis ID 60659

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 10,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,42 - 10,92

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 22,48 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich MC

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation, bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurde,
sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer
Konferenz besprochen worden, bei der die wesentlichen für
Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Thera

Ergebnis ID 211800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 99,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,40 - 99,52

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 97,41 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstörungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

Ergebnis ID 56000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 61,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,68 - 62,08

Rechnerisches Ergebnis 16,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,81 - 26,39

Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 36,30 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D80

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Gründe
für die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestätigt werden konnten

Ergebnis ID 56001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 29,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 29,74 - 30,15

Rechnerisches Ergebnis 21,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,13 - 33,10

Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 334



 

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

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 44,87 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße
erhielten

Ergebnis ID 56003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 74,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,09 - 75,01

Rechnerisches Ergebnis 40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 21,06 - 61,61

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 63,22 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A72

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel 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 Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten

Ergebnis ID 56004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nicht mit den
Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,03 - 3,40

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,66

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 338



 

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

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,78 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag über dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56005

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 1,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,11 - 1,99

Grundgesamtheit 217

Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse 30,59

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,60 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm² (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,95

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 1,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 3,66

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,99

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag
über dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 56007

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,93

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 0,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 1,31

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 15,51

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,54 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Röntgenstrahlung (Dosis-Flächen-Produkt) ist
nicht bekannt

Ergebnis ID 56008

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 346



 

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

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 0,25 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 4,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,70 - 4,82

Rechnerisches Ergebnis 10,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,99 - 15,15

Grundgesamtheit 218

Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 348



 

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

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,60 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 18,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 18,68

Rechnerisches Ergebnis 31,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,06 - 55,57

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 24,94 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog.
Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

Ergebnis ID 56011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 11,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,03 - 11,26

Rechnerisches Ergebnis 12,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,91 - 20,81

Grundgesamtheit 87

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 19,27 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem
Herzinfarkt

Ergebnis ID 56014

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 93,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,00 - 93,49

Rechnerisches Ergebnis 86,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,91 - 96,00

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 93,26 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefäße
bei allen Eingriffen

Ergebnis ID 56016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung der
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 95,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,99 - 95,16

Rechnerisches Ergebnis 91,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,78 - 96,05

Grundgesamtheit 81

Beobachtete Ereignisse 74

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefäße
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 93,53 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt
mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2 Tage
vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel

Einheit %

Bundesergebnis 96,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,07 - 96,94

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 358



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 98,97

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,71 - 100,00
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 113

Beobachtete Ereignisse 113

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 1,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,50 - 1,90

Grundgesamtheit 191
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 113

Erwartete Ereignisse 66,38

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,24 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6  Schwangerschaftswochen
von erstgebärenden Müttern unter spontanen Wehen in
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 18,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,37 - 18,71

Rechnerisches Ergebnis 27,27

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,15 - 48,15

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 1

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von erstgebärenden Müttern ohne spontane
Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182001_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 45,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 45,40 - 46,02

Rechnerisches Ergebnis 68,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,02 - 81,45

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 2
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, mit spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterle

Ergebnis ID 182002_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 3,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,61 - 3,78

Rechnerisches Ergebnis 14,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,26 - 29,38

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 3
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, ohne spontane Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterle

Ergebnis ID 182003_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 20,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 20,66 - 21,28

Rechnerisches Ergebnis 46,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 28,76 - 64,54

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 4
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgeführt
wurde, in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wur

Ergebnis ID 182004_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 70,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 70,41 - 70,95

Rechnerisches Ergebnis 90,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,84 - 96,41

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 40

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 5
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebärenden Müttern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 92,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,30 - 93,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 6

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 86,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,92 - 87,13

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 7

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 75,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,58 - 75,61

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 8

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,87 - 100,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 9

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS ver-
bundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleich-bar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 43,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 43,35 - 44,34

Rechnerisches Ergebnis 81,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,99 - 93,41

Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 52249

Sortierung 10

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzuführen und der Geburt des Kindes
war länger als 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,14 - 0,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 321

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,21 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,22

Grundgesamtheit 169

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,15

Grundgesamtheit 169

Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 0,37

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,89

Grundgesamtheit 17
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,13

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,94 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Frühgeborenen anwesend

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 97,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,95 - 97,38

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in
einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patienti

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten
Qualitätsindikator. Standorte, bei denen sich eine statistische
Auffälligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens gemäß § 11 plan. QI-RL soll geklärt
werden, ob es Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen keine
unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung der Qualität im
Rahmen der anschließenden fachlichen Klärung gemäß § 12 plan.
QI-RL erfolgt mit der Unterstützung von Fachkommissionen durch
das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung
der Qualität werden an den G-BA, an die für die
Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörden, an die
Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an
die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nähere
Informationen zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren
sind unter folgendem Link zu finden: https://www.g-
ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,42

Grundgesamtheit 171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,10

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 394



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,24 - 1,58

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 74,31

Grundgesamtheit 171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 395



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,12

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,06

Grundgesamtheit 171

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,34

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51818_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,60

Grundgesamtheit 169

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,39

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,83

Grundgesamtheit 169

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,32

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 181800

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 0,88

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 36,95

Grundgesamtheit 78

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,10

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,96 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der spontanen Geburt von
Einlingen (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

Ergebnis ID 181801_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,73 - 0,90

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 71,01

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut
(schwerer Dammriss) der Mutter bei der vaginal-operativen
Geburt von Einlingen (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 57,95

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen)

Ergebnis ID 51070

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,20

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,17 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,75

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 51832

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 3,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,19 - 3,99

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 1,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51076

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit %

Bundesergebnis 2,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,47 - 3,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50050

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit %

Bundesergebnis 1,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,67 - 2,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51843

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51079

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit %

Bundesergebnis 5,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,85 - 6,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50053

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51078

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit %

Bundesergebnis 3,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,13 - 4,30

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut der Auges
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50052

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51901

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und
Mor talität im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Für
Frühge borene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen
(SSW) oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen lenz oft keine verlässliche Ermittlung der
Ergebnisqualität mög lich, weil zufällige Schwankungen sehr
ausgeprägt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).

Einheit
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,29 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 422



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51136_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die eine schwerwiegende Hirnblutung hatten
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51141_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die eine eine schwerwiegende Schädigung des
Darms hatten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die eine schwerwiegende Schädigung der Lunge
hatten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51156_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 4

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die eine schwerwiegende Schädigung der
Netzhaut des Auges hatten (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51161_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Einheit

Bundesergebnis 1,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 5

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50060

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,89

Grundgesamtheit 59

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,18

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,47 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Ergebnis ID 50062

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,62

Grundgesamtheit 5
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,13

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222000_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222001_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Ergebnis ID 222002_50062

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitätsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage über eine Anpassung der
Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 1,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 - 1,54

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 3

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 434



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Wachstum des Kopfes

Ergebnis ID 52262

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 10,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,54 - 10,60

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 21,90 % (95. Perzentil)

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Hörtest wurde durchgeführt

Ergebnis ID 50063

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 98,30

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,38

Rechnerisches Ergebnis 98,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,00 - 99,70

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 58

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; berücks

Ergebnis ID 50069

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,55 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus
eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen

Ergebnis ID 50074

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen
statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur
Risikoadjustierung können unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig.
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Änderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen möglich. Dies
trifft keine Aussage über eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis 0,47
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbart.
 

 

 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,48

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,04 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

Bezeichnung Kommentar

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Strukturqualitätsvereinbarungen

 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte Menge: 1

Begründung: MM08 (Indikation zur Operation auf Grund eines histologisch gesicherten
Magenkarzinoms im Korpus-Bereich.Im Bereich des Milzhilus lässt sich ein
Lymphknoten als Metastase des Karzinoms identifizieren. )

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

Nein

Prüfung Landesverbände Nein

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 1

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

0

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der
Leistung oder deren erneute Erbringung nach
einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung
schriftlich mitgeteilt

Nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer
flächendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5
SGB V) erteilt

Nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

Nr Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung Hinweis

CQ07 Maßnahmen zur Qualitätssicherung
der Versorgung von Früh- und
Reifgeborenen – Perinataler
Schwerpunkt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) Weiterführende standortbezogene
Informationen
unter:www.perinatalzentren.org
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

72

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

57

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

48
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Fachzentrum Chirurgie

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Fachzentrum Chirurgie

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Geriatrie

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Geriatrie

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station IMC

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station IMC

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Innere Medizin stationär

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Innere Medizin stationär

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station IN3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station IN3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ITS

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ITS

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Kinderheilkunde

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Kinderheilkunde

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Fachzentrum Chirurgie

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 87,72

Erläuterungen

Station Fachzentrum Chirurgie

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 89,52

Erläuterungen

Station Geriatrie

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,90

Erläuterungen

Station Geriatrie

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,16

Erläuterungen

Station IMC

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station IMC

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station Innere Medizin stationär

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 77,54

Erläuterungen

Station Innere Medizin stationär

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 83,23

Erläuterungen

Station IN3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,01

Erläuterungen

Station IN3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 92,22

Erläuterungen

Station ITS

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station ITS

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,45

Erläuterungen

Station Kinderheilkunde

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 97,01

Erläuterungen

Station Kinderheilkunde

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Pädiatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,50

Erläuterungen
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J12.8 22 Pneumonie durch sonstige Viren

I21.4 7 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

F11.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter Lokalisation

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I61.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35% des Sollwertes
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 <35% des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K43.70 (Datenschutz) Epigastrische Hernie mit Gangrän

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K85.01 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.81 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

S00.83 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Insektenbiss oder -stich
(ungiftig)

S31.1 (Datenschutz) Offene Wunde der Bauchdecke

T17.9 (Datenschutz) Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet

Z45.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.7 397 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 341 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 270 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.9 165 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

8-930 130 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 114 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-980.0 98 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

9-984.6 88 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

8-931.0 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-919 49 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-701 48 Einfache endotracheale Intubation

9-984.a 42 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-800.c0 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-200 27 Native Computertomographie des Schädels

8-713.0 24 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

5-311.1 22 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-980.10 22 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-990 20 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-910 20 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 17 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-620.00 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen
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8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-980.11 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-980.20 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-275.0 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

8-854.2 9 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

8-980.21 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens

8-810.g1 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

3-220 5 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

6-004.d 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-190.21 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-640.0 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel

8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-620.01 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-837.00 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.k (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

6-002.k0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30 mg bis unter
75 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg
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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.kf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.000 mg
bis unter 2.400 mg

6-005.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 320 mg bis
unter 480 mg

6-005.m4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 640 mg bis
unter 800 mg

6-005.m5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 800 mg bis
unter 960 mg

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernährungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

8-200.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia proximal

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

8-607.3 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines über
Biofeedback kontrollier- und steuerbaren Kühlpad- oder
Kühlelementesystems
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8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-718.2 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Mindestens 6
bis höchstens 10 Behandlungstage

8-718.70 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis höchstens 2 Behandlungstage

8-718.72 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwöhnung nicht auf Beatmungsentwöhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis höchstens 10 Behandlungstage

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.ea (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

8-810.g2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis unter 5.000 IE

8-810.g3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis unter 7.000 IE

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-820.11 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit kryodepletiertem Plasma: 2
Plasmapheresen

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
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8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-837.m1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-837.m3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

8-837.q (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-838.60 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Pulmonalarterie

8-83b.0c (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-853.81 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.82 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-854.60 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-854.61 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden

8-854.62 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

8-854.71 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.72 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.81 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.82 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-902 (Datenschutz) Balancierte Anästhesie

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
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8-98b.21 (Datenschutz) Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-617 (Datenschutz) Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-649.0 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K40.90 58 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

C20 45 Bösartige Neubildung des Rektums

K80.10 44 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E66.02 39 Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und älter

C18.0 21 Bösartige Neubildung: Zäkum

K80.00 21 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

E04.2 16 Nichttoxische mehrknotige Struma

L02.2 14 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.4 14 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

C18.3 13 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.7 13 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

K59.01 13 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

C18.1 12 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis

D37.3 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis

L03.11 12 Phlegmone an der unteren Extremität

K61.0 11 Analabszess

C18.5 10 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

K35.8 10 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

K40.91 10 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Rezidivhernie

K35.30 9 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

N18.5 9 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

A46 8 Erysipel [Wundrose]

C18.2 8 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
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L05.0 8 Pilonidalzyste mit Abszess

E11.74 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K56.0 7 Paralytischer Ileus

K56.5 7 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

C48.2 6 Bösartige Neubildung: Peritoneum, nicht näher bezeichnet

C80.9 6 Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet

K43.0 6 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

L03.10 6 Phlegmone an der oberen Extremität

L72.1 6 Trichilemmalzyste

K56.6 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

R02.07 5 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knöchelregion, Fuß und Zehen

R10.4 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D12.8 4 Gutartige Neubildung: Rektum

K55.0 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K66.0 4 Peritoneale Adhäsionen

L02.3 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L89.27 4 Dekubitus, Stadium 3: Ferse

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C16.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens
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C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C77.0 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

C84.6 (Datenschutz) Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv

C85.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D12.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon transversum

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

D17.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitäten

D21.2 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

D21.9 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht näher bezeichnet

D22.6 (Datenschutz) Melanozytennävus der oberen Extremität, einschließlich Schulter

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

D36.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
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D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengänge

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher
bezeichnete Lokalisationen

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

D68.33 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D73.4 (Datenschutz) Zyste der Milz

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E10.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E65 (Datenschutz) Lokalisierte Adipositas

E66.01 (Datenschutz) Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad II (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und älter

E66.92 (Datenschutz) Adipositas, nicht näher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und älter

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

G93.3 (Datenschutz) Chronisches Müdigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I48.4 (Datenschutz) Vorhofflattern, atypisch

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
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I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I74.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der
unteren Extremitäten

I83.0 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

I83.9 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.3 (Datenschutz) Perforation des Ösophagus

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K28.4 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K28.9 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K35.32 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis
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K40.20 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän:
Rezidivhernie

K40.30 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.30 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.31 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Rezidivhernie

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.2 (Datenschutz) Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.60 (Datenschutz) Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.98 (Datenschutz) Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.99 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K55.32 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

K55.9 (Datenschutz) Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.10 (Datenschutz) Divertikulose des Dünndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.23 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.92 (Datenschutz) Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstörung

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K59.4 (Datenschutz) Analspasmus
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K59.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete funktionelle Darmstörungen

K60.1 (Datenschutz) Chronische Analfissur

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

K62.0 (Datenschutz) Analpolyp

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

K62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K64.1 (Datenschutz) Hämorrhoiden 2. Grades

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K64.4 (Datenschutz) Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden

K65.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete akute Peritonitis

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.11 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

L02.0 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern
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L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L04.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L60.0 (Datenschutz) Unguis incarnatus

L73.2 (Datenschutz) Hidradenitis suppurativa

L89.29 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Sonstige und nicht näher bezeichnete Lokalisationen

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

L89.37 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Ferse

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

L92.8 (Datenschutz) Sonstige granulomatöse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums

N62 (Datenschutz) Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

N80.3 (Datenschutz) Endometriose des Beckenperitoneums

N81.8 (Datenschutz) Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

Q43.0 (Datenschutz) Meckel-Divertikel

Q82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

R02.06 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R20.2 (Datenschutz) Parästhesie der Haut

R39.1 (Datenschutz) Sonstige Miktionsstörungen

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache
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R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

T18.5 (Datenschutz) Fremdkörper in Anus und Rektum

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen
und in den Gefäßen

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes

Z08.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bösartiger Neubildung

Z08.9 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach nicht näher bezeichneter Behandlung wegen
bösartiger Neubildung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-225 88 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511.11 63 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengänge

3-990 58 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-399.5 49 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-632.0 47 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-530.31 47 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

8-542.33 39 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

5-932.42 38 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-98c.1 38 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-470.11 37 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

1-650.2 30 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-932.43 29 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

9-984.b 29 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-542.11 28 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

5-469.20 27 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

1-444.7 25 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.1 25 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

5-530.33 25 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

3-207 23 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 22 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-98c.2 22 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt
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1-440.a 21 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-144.0 21 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

9-984.7 21 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-916.a0 19 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-190.20 19 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-069.40 18 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

8-542.34 18 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr Medikamente

5-534.03 16 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-916.a1 16 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-469.21 15 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-490.1 15 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.02 15 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

6-002.92 15 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-455.41 14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-640.2 14 Operationen am Präputium: Zirkumzision

8-930 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-434.51 13 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

9-984.8 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

3-052 11 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

5-534.1 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-549.5 11 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

9-984.6 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
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9-984.9 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-530.00 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-895.0b 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

8-542.32 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

5-399.7 9 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-541.2 9 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-892.0f 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-896.1b 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion

5-98c.0 9 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

6-002.93 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 450 mg bis
unter 550 mg

8-542.12 9 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

5-380.12 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

8-542.52 8 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

1-640 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-654.1 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-063.0 7 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-392.10 7 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

5-541.0 7 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-894.0b 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0g 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-896.0g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-932.13 7 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-394.5 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes
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5-445.41 6 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Laparoskopisch

5-455.71 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-513.1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-541.3 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

5-545.1 6 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporären Bauchdeckenverschlusses

5-896.1g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

8-190.21 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-429.7 5 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.71 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-541.1 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-897.0 5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

8-854.2 5 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-642 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-652.1 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie

3-13a 4 Kolonkontrastuntersuchung

3-200 4 Native Computertomographie des Schädels

3-24x 4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-061.0 4 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-062.5 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-062.8 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion
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5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-455.45 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.72 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-466.2 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-469.11 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-491.0 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-501.01 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengänge

5-513.21 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-539.31 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-628.4 4 Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese: Implantation

5-894.0a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-894.1a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

6-007.31 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravenös: 250 mg bis
unter 350 mg

8-542.51 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-425.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
iliakal

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

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

1-449.1 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analrand

1-460.2 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-494.32 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-557.0 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-562.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

1-586.8 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

1-589.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Brustwand

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie

1-652.3 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Proktoskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-699.x (Datenschutz) Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Sonstige

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.9 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Sonstige Gelenke am Fuß
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1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-13c.2 (Datenschutz) Cholangiographie: Über T-Drainage

3-13e (Datenschutz) Miktionszystourethrographie

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-070.3 (Datenschutz) Exploration der (Umgebung der) Nebenniere: Offen chirurgisch abdominal

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle,
offen chirurgisch

5-340.x (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

5-344.40 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-380.1x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Schulter und Oberarm: Sonstige

5-380.28 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: Gefäßprothese

5-380.53 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-380.71 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea
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5-380.a1 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Schulter und Oberarm

5-382.x (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Sonstige

5-385.80 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

5-385.96 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger
Eingriff): Seitenastvarize

5-386.a1 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme:
Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm

5-388.5x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.62 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. gastrica

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
Gefäßoperation

5-394.12 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose: Arteriovenöser
Shunt

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.80 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-413.01 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-431.3x (Datenschutz) Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: Sonstige

5-434.1 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochzug des
Restmagens

5-434.2 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Antrektomie

5-435.1 (Datenschutz) Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth II]

5-437.03 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth II, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.24 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose,
ohne Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II
und partiell III

5-445.51 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie analog Billroth II:
Laparoskopisch
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5-448.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-448.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

5-448.60 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Offen
chirurgisch abdominal

5-448.62 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus
ventriculi: Offen chirurgisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-449.v3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-451.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.05 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.0x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.2x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Sonstige

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen chirurgisch

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.74 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose
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5-455.77 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.91 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts
mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-460.20 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff:
Aszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-460.51 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-460.x0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Sonstige:
Offen chirurgisch

5-461.41 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-463.10 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

5-464.13 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung:
Kolon

5-464.x3 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-467.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.0x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch
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5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.10 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-485.01 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.11 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktär

5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-493.71 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis:
Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-496.1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Cerclage

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-501.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Elektrochemotherapie: Offen
chirurgisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)

5-505.y (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: N.n.bez.
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5-511.02 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengänge

5-511.21 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengänge

5-512.20 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Körbchen

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-524.00 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Offen chirurgisch

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-536.11 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach Ramirez), ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.45 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von
weniger als 10 cm
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5-536.46 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.47 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.4d (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-536.4g (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-538.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären
Bauchdeckenverschlusses

5-542.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-542.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Sonstige

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-549.81 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material für
Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Laparoskopisch

5-565.30 (Datenschutz) Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision der Ureter-Darm-Anastomose: Offen chirurgisch

5-565.40 (Datenschutz) Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Darminterponates: Offen chirurgisch

5-568.80 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie mit Uretermodellage:
Offen chirurgisch

5-569.40 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Offen chirurgisch

5-575.00 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch
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5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-590.20 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.x3 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Laparoskopisch

5-591.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-596.00 (Datenschutz) Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit
Dextranomer-Hyaluronsäure-Gel

5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion

5-622.5 (Datenschutz) Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

5-622.7 (Datenschutz) Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-624.5 (Datenschutz) Orchidopexie: Skrotal

5-624.x (Datenschutz) Orchidopexie: Sonstige

5-626.0 (Datenschutz) Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuläre
Anastomose, offen chirurgisch

5-630.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-639.x (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens: Sonstige

5-645.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Penishaut

5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Rücken

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion

5-851.x6 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Bauchregion

5-852.07 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Leisten-
und Genitalregion und Gesäß

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß
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5-859.1a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Fuß

5-859.22 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberarm und Ellenbogen

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-859.x7 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-879.1 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie

5-891 (Datenschutz) Inzision eines Sinus pilonidalis

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige
Teile Kopf

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Bauchregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken

5-892.1b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.2b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Bauchregion

5-892.3g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Fuß

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Sonstige
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5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.xd (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Gesäß

5-895.06 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.0g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-895.1f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

5-895.2a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-895.2c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
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5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Fuß

5-911.0b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

5-913.0a (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige Dermabrasion,
kleinflächig: Brustwand und Rücken

5-916.7c (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Fuß

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-916.a4 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.23 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Composite-Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-932.40 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm²

5-932.41 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.44 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²

5-932.53 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 100 cm² bis
unter 200 cm²

5-932.73 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm² bis unter
200 cm²

5-98c.3 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung bei Gefäßanastomosen

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

6-002.90 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 150 mg bis
unter 250 mg
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6-002.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
unter 350 mg

6-004.71 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis
unter 420 mg

6-004.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 420 mg bis
unter 540 mg

6-009.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

8-192.19 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Hand

8-192.3f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

8-192.3g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
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8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.e9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-810.ec (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-83b.0c (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-83b.bx (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige
Ballons

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S06.0 100 Gehirnerschütterung

F45.41 65 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

M54.4 62 Lumboischialgie

S52.51 42 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S83.2 28 Meniskusriss, akut

M48.06 16 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S82.6 15 Fraktur des Außenknöchels

S72.01 14 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.11 14 Femurfraktur: Intertrochantär

M23.22 13 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

S80.0 13 Prellung des Knies

M51.2 12 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M51.1 11 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

S20.2 11 Prellung des Thorax

S82.82 11 Trimalleolarfraktur

S32.01 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.03 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S42.02 9 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.29 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

M53.1 8 Zervikobrachial-Syndrom

S52.11 8 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.59 8 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.6 8 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S82.0 8 Fraktur der Patella

M54.16 7 Radikulopathie: Lumbalbereich

M80.08 7 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

S13.4 7 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S22.44 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S42.22 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S46.0 7 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S52.52 7 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S72.2 7 Subtrochantäre Fraktur

S72.3 7 Fraktur des Femurschaftes

M20.1 6 Hallux valgus (erworben)

S01.0 6 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S32.04 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.5 6 Fraktur des Os pubis

S70.1 6 Prellung des Oberschenkels

S80.1 6 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S82.18 6 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.81 6 Bimalleolarfraktur

S92.0 6 Fraktur des Kalkaneus

T84.04 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

M23.33 5 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

S30.0 5 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S43.01 5 Luxation des Humerus nach vorne

S52.01 5 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S70.0 5 Prellung der Hüfte

S83.53 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

M54.17 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.5 4 Kreuzschmerz

S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.43 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S30.1 4 Prellung der Bauchdecke

S32.7 4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S46.2 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

S61.0 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S83.0 4 Luxation der Patella

S92.3 4 Fraktur der Mittelfußknochen

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G54.0 (Datenschutz) Läsionen des Plexus brachialis

G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom

G57.8 (Datenschutz) Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität

M00.05 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.06 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M00.94 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M00.95 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M00.97 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M10.06 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M12.27 (Datenschutz) Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M13.16 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M15.0 (Datenschutz) Primäre generalisierte (Osteo-) Arthrose

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M19.07 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M20.3 (Datenschutz) Sonstige Deformität der Großzehe (erworben)

M20.5 (Datenschutz) Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M23.21 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Innenmeniskus

M23.23 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
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M23.31 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus

M23.32 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.36 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil
des Außenmeniskus

M23.39 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Nicht näher bezeichneter Meniskus

M23.89 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes
Band

M23.99 (Datenschutz) Binnenschädigung des Kniegelenkes, nicht näher bezeichnet: Nicht näher
bezeichnetes Band oder nicht näher bezeichneter Meniskus

M24.31 (Datenschutz) Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.06 (Datenschutz) Hämarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.41 (Datenschutz) Gelenkerguss: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M42.15 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Thorakolumbalbereich

M42.92 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet: Zervikalbereich

M46.56 (Datenschutz) Sonstige infektiöse Spondylopathien: Lumbalbereich

M47.20 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsäule

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.86 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M47.87 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M48.07 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M50.1 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.12 (Datenschutz) Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M54.80 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich

M60.00 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Mehrere Lokalisationen

M60.05 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.68 (Datenschutz) Muskelzerrung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M62.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M65.3 (Datenschutz) Schnellender Finger

M66.37 (Datenschutz) Spontanruptur von Beugesehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M67.42 (Datenschutz) Ganglion: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M67.43 (Datenschutz) Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M67.46 (Datenschutz) Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M67.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M70.2 (Datenschutz) Bursitis olecrani

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M70.5 (Datenschutz) Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M72.0 (Datenschutz) Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

M75.1 (Datenschutz) Läsionen der Rotatorenmanschette

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M79.15 (Datenschutz) Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M86.04 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.46 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M86.87 (Datenschutz) Sonstige Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
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M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M87.85 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

S00.08 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Sonstige

S00.81 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Schürfwunde

S00.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S01.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S08.0 (Datenschutz) Skalpierungsverletzung

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.20 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet

S22.31 (Datenschutz) Fraktur der ersten Rippe

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.41 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.5 (Datenschutz) Instabiler Thorax

S23.5 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Thorax

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S29.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhöhe

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.81 (Datenschutz) Fraktur: Os ischium
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S36.11 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Leber

S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S42.45 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S42.49 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S43.02 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach hinten

S43.1 (Datenschutz) Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S43.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S46.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii

S46.3 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

S50.0 (Datenschutz) Prellung des Ellenbogens

S50.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes

S50.81 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterarmes: Schürfwunde

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S51.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Unterarmes

S52.02 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus ulnae

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.50 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S56.8 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Sehnen und Muskeln in
Höhe des Unterarmes

S61.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

S62.32 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.33 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

S62.4 (Datenschutz) Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S62.61 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S62.62 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
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S62.63 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S63.10 (Datenschutz) Luxation eines Fingers: Teil nicht näher bezeichnet

S63.12 (Datenschutz) Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.4 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und
Interphalangealgelenk

S63.61 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung eines oder mehrerer Finger: Metakarpophalangeal
(-Gelenk)

S66.3 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S73.01 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nach posterior

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S76.4 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Höhe des Oberschenkels

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

S81.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S81.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S82.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen des Unterschenkels

S83.18 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Knies

S86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne

S92.28 (Datenschutz) Fraktur: Sonstige Fußwurzelknochen

S93.0 (Datenschutz) Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.33 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

T21.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Brustdrüse [Mamma]
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T22.51 (Datenschutz) Verätzung 1. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

T23.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knöchelregion und des Fußes

T59.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe oder sonstiger
näher bezeichneter Rauch

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.7 (Datenschutz) Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.16 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Knöchel und Fuß

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige orthopädische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 262 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-200 173 Native Computertomographie des Schädels

3-990 166 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-203 119 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

1-910 93 Interdisziplinäre algesiologische Diagnostik

8-910 70 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-811.2h 68 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.5 66 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

3-205 63 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-919 63 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-802 62 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-800.c0 47 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 47 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-794.k6 45 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

8-918.02 45 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-810.0h 44 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-811.0h 44 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

8-020.5 44 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

9-984.8 44 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 44 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-914.12 43 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
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5-869.1 41 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtenübergreifend

3-225 38 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-918.14 34 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-900.04 27 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

3-206 26 Native Computertomographie des Beckens

5-790.5f 26 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

3-222 22 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-916.a0 22 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-812.0h 21 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

9-984.6 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

3-202 19 Native Computertomographie des Thorax

5-916.a1 19 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitäten

5-896.1f 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-812.eh 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-839.a0 17 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper

5-811.20 15 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

8-200.6 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal

9-984.9 14 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-814.3 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

8-900 12 Intravenöse Anästhesie

1-854.7 11 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

5-793.k6 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-896.1g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

5-916.a3 11 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-790.25 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-793.1r 10 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-892.1e 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

5-790.28 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-793.3r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.0n 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-810.4h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk

5-820.41 9 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-865.7 9 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-900.1f 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-900.x4 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

8-831.0 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-918.12 9 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis höchstens 55 Therapieeinheiten, davon
mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-794.16 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.kk 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-811.1h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper
(z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-896.09 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand

5-900.09 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Hand
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8-201.g 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

1-697.7 7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-794.k1 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-810.1h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-869.2 7 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-896.0g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß

5-900.19 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Hand

8-201.0 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

3-992 6 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale I

5-794.04 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.26 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-796.k0 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-805.7 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-892.0e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-898.5 6 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

6-002.91 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
unter 350 mg

1-207.0 5 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-788.40 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In
Höhe des 1. Zehenstrahles
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5-790.0e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.06 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-794.2r 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-79a.6k 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-810.00 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk

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

5-820.00 5 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-859.18 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-896.0f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-898.4 5 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.1e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

8-915 5 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.x 4 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-786.y 4 Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

5-787.g5 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radiusschaft

5-790.0n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.5e 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals
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5-793.kr 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.1j 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.kr 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-79a.16 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

5-800.0g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hüftgelenk

5-807.0 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-820.40 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-844.35 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln

5-855.02 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-98c.0 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

6-007.31 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravenös: 250 mg bis
unter 350 mg

8-137.2 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

8-159.x 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.21 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-201.k 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

8-812.60 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-914.1x 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

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

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
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1-482.x (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Sonstige

1-503.1 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule

1-503.5 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

1-503.6 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

1-699.x (Datenschutz) Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Sonstige

1-770 (Datenschutz) Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hüftgelenk

1-854.a (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-24x (Datenschutz) Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-032.01 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-04b.3 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Arm

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

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

5-065.0 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines
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5-065.2 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision
präaurikulär

5-182.0 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-345.5 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-402.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Paraaortal, offen chirurgisch

5-402.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal, offen chirurgisch

5-406.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus:
Exzision, offen chirurgisch

5-780.19 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Ulna distal

5-780.1g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femurschaft

5-780.1k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal

5-780.4j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Patella

5-780.4k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia proximal

5-780.4v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Metatarsale

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 504



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-780.5k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Tibia proximal

5-780.60 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Klavikula

5-780.66 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius distal

5-780.6h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal

5-780.6j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

5-780.6k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-780.6v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-780.7t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Kalkaneus

5-780.7v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale

5-780.8v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententrägers: Metatarsale

5-781.95 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Radiusschaft

5-781.a7 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Ulna proximal

5-782.1c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-782.4n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuität:
Tibia distal

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

5-782.at (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

5-782.xg (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femurschaft

5-782.xn (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia distal

5-783.0g (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femurschaft

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

5-783.2k (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal
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5-783.2n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-784.01 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-784.06 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-784.0f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.0v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.0w (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen Fuß

5-784.1g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.3v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht
gefäßgestielt: Metatarsale

5-784.5v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Metatarsale

5-784.77 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Ulna proximal

5-784.7g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.7k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.x6 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Radius distal

5-784.xv (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metatarsale

5-785.0k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

5-785.31 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Humerus proximal

5-785.60 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Klavikula

5-785.6m (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibiaschaft

5-785.6v (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer
Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Metatarsale

5-786.6 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.7 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-786.g (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht
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5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.07 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.14 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

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

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

5-787.1q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuß

5-787.20 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-787.2j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella

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

5-787.35 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

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

5-787.3v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.6g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.92 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerusschaft

5-787.97 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulna proximal

5-787.9h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
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5-787.9t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus

5-787.9v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metatarsale

5-787.9x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige

5-787.g3 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Humerus distal

5-787.g8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Ulnaschaft

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale

5-787.gg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Femurschaft

5-787.k0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

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

5-787.kg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

5-787.kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787.kn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

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

5-787.xj (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Patella

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

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

5-788.51 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, Doppelosteotomie

5-788.56 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-788.61 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-789.1k (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär: Tibia proximal

5-789.36 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Radius distal

5-789.5 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Thermoablation mittels
Laser, perkutan
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5-78a.0f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Femur proximal

5-78a.0h (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Femur distal

5-78a.5g (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel
mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-78a.k5 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-78a.k6 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

5-790.03 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus distal

5-790.15 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-790.1t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

5-790.1v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-790.20 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Klavikula

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-790.3m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Tibiaschaft

5-790.4f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.5g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.63 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

5-790.6k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.6n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
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5-790.6r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

5-790.k6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-791.2m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-791.g5 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-791.g8 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-791.gx (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Sonstige

5-791.k5 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-792.k5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.k8 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-792.kg (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.1k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-793.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-793.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-793.26 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella
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5-793.3n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-793.af (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.g3 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Humerus distal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-794.03 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.07 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.0r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.11 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.14 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-794.24 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-794.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
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5-794.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Phalangen Hand

5-795.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Metakarpale

5-795.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.0v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

5-796.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Klavikula

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-797.1t (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube:
Kalkaneus

5-797.kt (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

5-79a.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

5-79a.64 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Humeroulnargelenk
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5-79a.6s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Fixateur externe: Humeroradialgelenk

5-79b.0j (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Proximales
Tibiofibulargelenk

5-79b.0q (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Metatarsophalangealgelenk

5-79b.14 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroulnargelenk

5-79b.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes Sprunggelenk

5-800.09 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Ulnokarpalgelenk

5-800.0k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

5-800.0m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

5-800.0q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.0s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroradialgelenk

5-800.1g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Hüftgelenk

5-800.1h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Hüftgelenk

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hüftgelenk

5-800.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

5-800.4s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroradialgelenk

5-800.5n (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Tarsalgelenk

5-800.85 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper:
Proximales Radioulnargelenk

5-800.8r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper:
Zehengelenk
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5-800.8s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroradialgelenk

5-800.9h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

5-801.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-801.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-804.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Zügelungsoperation

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

5-804.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-806.9 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-806.x (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Sonstige

5-807.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
oder Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des
medialen Kapselbandapparates

5-808.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.71 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

5-808.a6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Drei
Gelenkfächer

5-808.b0 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk

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

5-810.40 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.45 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Proximales
Radioulnargelenk

5-810.9h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

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

5-812.00 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk

5-812.6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total
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5-812.7 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

5-812.kg (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Hüftgelenk

5-812.kr (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Zehengelenk

5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

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

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

5-819.10 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-819.1h (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk

5-819.x0 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk

5-820.02 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-821.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Revision (ohne Wechsel)

5-821.16 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Duokopfprothese

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.1x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Sonstige

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

5-829.2 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hüftgelenk,
primär

5-829.9 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

5-829.h (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hüftgelenk

5-836.31 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
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5-839.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-839.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-83b.51 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83w.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des
Schraubenlagers

5-840.31 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen
Langfinger

5-840.41 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger

5-840.44 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger

5-840.48 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Daumen

5-840.54 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Langfinger

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.y (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: N.n.bez.

5-842.61 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

5-842.71 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

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

5-844.15 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.36 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk,
mehrere, an einem Finger

5-844.37 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk,
mehrere, an mehreren Fingern

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

5-846.2 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
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5-849.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs:
Oberschenkel und Knie

5-850.09 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs:
Unterschenkel

5-850.63 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Unterarm

5-850.68 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

5-850.b9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und
Axilla

5-850.c9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

5-850.ca (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-851.88 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

5-852.62 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

5-853.01 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla

5-853.11 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

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

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-855.19 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Unterschenkel

5-855.28 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundär: Oberschenkel und Knie

5-855.29 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, sekundär: Unterschenkel

5-855.72 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen
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5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-859.19 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Unterschenkel

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder
Muskelplastik

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler
Unterschenkel

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach Lisfranc

5-865.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm
und Ellenbogen

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

5-892.18 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-892.29 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Hand

5-894.09 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Hand

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterarm
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5-894.19 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Hand

5-895.08 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-895.09 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Hand

5-895.29 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hand

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

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.2f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-896.07 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und
Ellenbogen

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und
Rücken

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

5-896.29 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Hand

5-896.2d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Gesäß

5-896.2e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Fuß

5-896.y (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.
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5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

5-898.a (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Ausrottung der Nagelmatrix

5-900.00 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Lippe

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Unterarm

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel

5-900.18 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Unterarm

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-900.x0 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Lippe

5-900.x7 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig:
Unterschenkel

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-903.6d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
großflächig: Gesäß

5-905.1d (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Gesäß

5-915.04 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-915.0g (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
kleinflächig: Fuß

5-916.6f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
großflächig: Unterschenkel
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5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

5-921.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterschenkel

5-921.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Abtragen einer Hautblase: Fuß

5-921.29 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hand

5-921.3f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Tangentiale Exzision: Unterschenkel

5-921.3g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Tangentiale Exzision: Fuß

5-921.x9 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Sonstige: Hand

5-981 (Datenschutz) Versorgung bei Mehrfachverletzung

5-98c.x (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Sonstige

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

6-002.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

6-002.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 450 mg bis
unter 550 mg

6-004.71 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis
unter 420 mg

6-004.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 420 mg bis
unter 540 mg

6-009.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-137.03 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-159.0 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion an Schleimbeuteln

8-159.4 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane
Punktion eines Kephalhämatoms

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-178.d (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

8-178.g (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Hüftgelenk

8-178.h (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-190.41 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-192.08 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterarm

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Unterschenkel

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

8-192.19 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Hand

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Gesäß

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig:
Oberschenkel und Knie
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8-192.3g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-192.xg (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: Fuß

8-200.1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

8-200.9 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal

8-200.m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibiaschaft

8-200.n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal

8-200.r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal

8-200.t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Kalkaneus

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

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

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

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kniegelenk

8-201.n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Tarsalgelenk

8-201.p (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Tarsometatarsalgelenk

8-201.x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige

8-210 (Datenschutz) Brisement force

8-401.3 (Datenschutz) Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia

8-401.4 (Datenschutz) Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Kalkaneus

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-803.0 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

8-810.99 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

8-810.g1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße
Unterschenkel

8-836.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-854.2 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-914.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsäule

8-917.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-918.11 (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis höchstens 55 Therapieeinheiten, davon
weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-918.20 (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

8-91b (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

8-925.00 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
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8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J12.8 168 Pneumonie durch sonstige Viren

I48.1 127 Vorhofflimmern, persistierend

I50.13 122 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I10.01 98 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I20.0 83 Instabile Angina pectoris

I21.4 73 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I50.14 73 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R55 62 Synkope und Kollaps

G47.31 58 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Z03.0 56 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

I20.8 52 Sonstige Formen der Angina pectoris

I48.0 49 Vorhofflimmern, paroxysmal

N39.0 43 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

B34.2 42 Infektion durch Coronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

R42 39 Schwindel und Taumel

E86 31 Volumenmangel

J44.11 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

D50.8 26 Sonstige Eisenmangelanämien

E11.91 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

I48.2 26 Vorhofflimmern, permanent

F10.0 24 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

J18.8 23 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

Z45.00 23 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

B99 22 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

I47.1 20 Supraventrikuläre Tachykardie

I95.1 19 Orthostatische Hypotonie

D46.7 17 Sonstige myelodysplastische Syndrome

I47.2 16 Ventrikuläre Tachykardie
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I63.8 16 Sonstiger Hirninfarkt

K29.1 16 Sonstige akute Gastritis

K70.3 16 Alkoholische Leberzirrhose

A09.9 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

J44.01 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

Z45.01 15 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

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

J18.1 14 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.9 14 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

R07.3 13 Sonstige Brustschmerzen

A46 12 Erysipel [Wundrose]

I11.01 12 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I21.1 12 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I49.5 12 Sick-Sinus-Syndrom

J69.0 12 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K92.1 12 Meläna

I11.91 11 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I44.2 11 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I50.01 11 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

K52.8 11 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

R63.4 11 Abnorme Gewichtsabnahme

A04.5 10 Enteritis durch Campylobacter

G45.02 10 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

I21.0 10 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I48.4 10 Vorhofflattern, atypisch

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E87.1 9 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
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G47.38 9 Sonstige Schlafapnoe

K21.0 9 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K25.0 9 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

N17.82 9 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.92 9 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

A41.51 8 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 8 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

G40.8 8 Sonstige Epilepsien

I26.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

N18.4 8 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R00.2 8 Palpitationen

R06.0 8 Dyspnoe

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A49.8 7 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

D64.8 7 Sonstige näher bezeichnete Anämien

I26.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I35.0 7 Aortenklappenstenose

J18.0 7 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.10 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 <35% des Sollwertes

K26.0 7 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K92.2 7 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

A08.1 6 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

D46.5 6 Refraktäre Anämie mit Mehrlinien-Dysplasie

D62 6 Akute Blutungsanämie

F13.0 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

I33.0 6 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I44.1 6 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I63.5 6 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien
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I80.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

K25.3 6 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

N17.83 6 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

R00.1 6 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

A04.70 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

C25.0 5 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

G40.3 5 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G45.03 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

I20.9 5 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

J98.7 5 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K29.6 5 Sonstige Gastritis

K55.32 5 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

K63.5 5 Polyp des Kolons

K74.6 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

N20.0 5 Nierenstein

C34.1 4 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

E10.91 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G44.2 4 Spannungskopfschmerz

H81.2 4 Neuropathia vestibularis

I80.0 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der
unteren Extremitäten

I80.20 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

K29.8 4 Duodenitis

K55.0 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

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

K86.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K92.0 4 Hämatemesis

N18.3 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
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N18.5 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T63.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A05.9 (Datenschutz) Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht näher bezeichnet

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

A15.3 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

A15.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

A16.0 (Datenschutz) Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch
histologisch gesichert

A16.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A31.0 (Datenschutz) Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

A32.1 (Datenschutz) Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien

A32.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Listeriose

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.4 (Datenschutz) Sepsis durch Anaerobier

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

B01.9 (Datenschutz) Varizellen ohne Komplikation

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E

B23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände infolge HIV-Krankheit

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

B37.1 (Datenschutz) Kandidose der Lunge

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C13.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Regio postcricoidea
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C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C26.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C48.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums

C49.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

C50.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission
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C92.80 (Datenschutz) Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C93.90 (Datenschutz) Monozytenleukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D00.2 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Magen

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D12.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Übergang

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ösophagus

D37.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D42.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhäute

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

D44.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrüse

D47.1 (Datenschutz) Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.2 (Datenschutz) Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher
bezeichnete Lokalisationen

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D52.8 (Datenschutz) Sonstige Folsäure-Mangelanämien

D53.1 (Datenschutz) Sonstige megaloblastäre Anämien, anderenorts nicht klassifiziert

D56.1 (Datenschutz) Beta-Thalassämie

D56.3 (Datenschutz) Thalassämie-Erbanlage

D61.3 (Datenschutz) Idiopathische aplastische Anämie

D68.6 (Datenschutz) Sonstige Thrombophilien

D69.0 (Datenschutz) Purpura anaphylactoides
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D70.6 (Datenschutz) Sonstige Neutropenie

E03.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Hypothyreose

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E06.1 (Datenschutz) Subakute Thyreoiditis

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.50 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.01 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist
bezeichnet

E13.11 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E13.61 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen näher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E15 (Datenschutz) Hypoglykämisches Koma, nichtdiabetisch

E27.1 (Datenschutz) Primäre Nebennierenrindeninsuffizienz

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F01.8 (Datenschutz) Sonstige vaskuläre Demenz

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F06.4 (Datenschutz) Organische Angststörung

F06.7 (Datenschutz) Leichte kognitive Störung

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F11.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]
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F18.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch flüchtige Lösungsmittel: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F33.8 (Datenschutz) Sonstige rezidivierende depressive Störungen

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfälle

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F45.30 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Herz und Kreislaufsystem

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F51.1 (Datenschutz) Nichtorganische Hypersomnie

G04.9 (Datenschutz) Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht näher bezeichnet

G20.21 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G21.1 (Datenschutz) Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G25.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstörungen

G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn

G31.0 (Datenschutz) Umschriebene Hirnatrophie

G40.1 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen

G40.6 (Datenschutz) Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne

G45.13 (Datenschutz) Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rückbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.42 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Rückbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden
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G45.82 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstörungen

G47.2 (Datenschutz) Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

G47.8 (Datenschutz) Sonstige Schlafstörungen

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G82.50 (Datenschutz) Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese

G83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Lähmungssyndrome

H81.0 (Datenschutz) Ménière-Krankheit

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel

H81.3 (Datenschutz) Sonstiger peripherer Schwindel

I11.90 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

I13.01 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I13.20 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I13.21 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I20.1 (Datenschutz) Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.5 (Datenschutz) Ischämische Kardiomyopathie

I25.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit

I30.0 (Datenschutz) Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

I30.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der akuten Perikarditis

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
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I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I34.80 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit Mitralklappeninsuffizienz

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I42.1 (Datenschutz) Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I45.6 (Datenschutz) Präexzitations-Syndrom

I47.9 (Datenschutz) Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I51.0 (Datenschutz) Herzseptumdefekt, erworben

I51.7 (Datenschutz) Kardiomegalie

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I62.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I63.1 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose
präzerebraler Arterien

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I67.10 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma (erworben)

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I78.0 (Datenschutz) Hereditäre hämorrhagische Teleangiektasie

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 536



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I89.00 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumI

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J16.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Chlamydien

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J34.1 (Datenschutz) Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhöhle

J38.01 (Datenschutz) Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell

J41.1 (Datenschutz) Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

J43.8 (Datenschutz) Sonstiges Emphysem

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35% des Sollwertes

J44.02 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
<35% des Sollwertes

J44.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=50% und <70 % des Sollwertes

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
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J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxisch]

J96.11 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

K11.3 (Datenschutz) Speicheldrüsenabszess

K20 (Datenschutz) Ösophagitis

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K22.7 (Datenschutz) Barrett-Ösophagus

K26.3 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K40.90 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K51.2 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Proktitis

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K55.22 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.10 (Datenschutz) Divertikulose des Dünndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung
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K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K57.33 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

K59.02 (Datenschutz) Medikamentös induzierte Obstipation

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K60.2 (Datenschutz) Analfissur, nicht näher bezeichnet

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K62.7 (Datenschutz) Strahlenproktitis

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K65.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete akute Peritonitis

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K71.7 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K73.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K76.1 (Datenschutz) Chronische Stauungsleber

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.11 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.31 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis
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K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K90.0 (Datenschutz) Zöliakie

K90.1 (Datenschutz) Tropische Sprue

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L89.37 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Ferse

M05.33 (Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M06.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M06.90 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M13.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthritis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M31.0 (Datenschutz) Hypersensitivitätsangiitis

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M40.24 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.84 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
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M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M54.80 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M62.50 (Datenschutz) Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M72.2 (Datenschutz) Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M79.38 (Datenschutz) Pannikulitis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

O98.0 (Datenschutz) Tuberkulose, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R04.8 (Datenschutz) Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

R06.5 (Datenschutz) Mundatmung

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R13.0 (Datenschutz) Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R20.2 (Datenschutz) Parästhesie der Haut

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der Haut

R25.2 (Datenschutz) Krämpfe und Spasmen der Muskulatur

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R47.1 (Datenschutz) Dysarthrie und Anarthrie

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S53.18 (Datenschutz) Luxation des Ellenbogens: Sonstige

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantär

T43.3 (Datenschutz) Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

T51.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole

T55 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Ödem

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät

T82.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese
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T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre Krankheiten

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 1448 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 395 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-275.0 311 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

3-200 265 Native Computertomographie des Schädels

1-440.a 198 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-052 184 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 184 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-640.0 178 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-202 171 Native Computertomographie des Thorax

1-266.0 149 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

3-225 142 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-561.1 142 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-800.c0 128 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 117 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-837.00 99 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-990 91 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-83b.0c 88 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-98g.01 88 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.8 86 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-207.0 75 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-500.0 72 Patientenschulung: Basisschulung
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1-650.1 71 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

9-984.b 71 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-800 68 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

8-98g.02 67 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

1-266.1 65 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-650.2 65 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-207 62 Native Computertomographie des Abdomens

1-620.00 61 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-444.7 56 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

3-603 54 Arteriographie der thorakalen Gefäße

8-837.m0 54 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

8-854.2 53 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-790 44 Polysomnographie

8-713.0 43 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

3-035 40 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

9-984.6 39 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 37 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-710 33 Ganzkörperplethysmographie

5-377.30 33 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

1-275.5 32 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefäßen

1-279.a 32 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse
durch Druckdrahtmessung

8-98g.04 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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5-452.61 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-469.e3 28 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-640 25 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-717.0 25 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung

8-98g.00 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.03 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

5-445.41 21 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit Staplernaht
oder Transsektion (bei Adipositas), mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Laparoskopisch

8-837.m1 21 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-152.1 20 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-98b.20 20 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden

1-650.0 19 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.82 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-717.1 18 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Kontrolle oder Optimierung einer früher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie

1-444.6 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-513.1 17 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

8-771 16 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-220 14 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-513.5 14 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage

8-153 14 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-98b.22 14 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als 72 bis höchstens 96 Stunden

3-802 13 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-469.d3 13 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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5-513.21 12 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

3-201 11 Native Computertomographie des Halses

3-804 11 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-378.52 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-452.62 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

8-837.q 11 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

6-005.m5 10 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös: 800 mg bis
unter 960 mg

8-561.2 10 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

1-273.1 9 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-378.51 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher,
Einkammersystem

1-440.9 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-63a 8 Kapselendoskopie des Dünndarmes

1-642 8 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

6-002.k0 8 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30 mg bis unter
75 mg

8-018.0 8 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-837.m3 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

8-98g.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt GmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2021 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 547



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98g.12 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

1-853.2 7 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

3-208 7 Native Computertomographie der peripheren Gefäße

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 7 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

5-378.5c 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-513.22 7 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

1-760 6 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung

1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-808 6 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-843.0 6 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstützung

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 6 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-98b.21 6 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis höchstens 72 Stunden

1-273.x 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-630.0 5 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-828 5 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

5-377.1 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-83b.b6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-320 5 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

9-984.a 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-631.0 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-845 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-24x 4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

5-377.50 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.55 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-513.b 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-144.1 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-837.m2 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m5 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine
Koronararterie

8-837.t 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Thrombektomie aus Koronargefäßen

8-854.3 4 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

1-207.1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-207.x (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige
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1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von Synkopen

1-273.2 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in
der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Gallengänge

1-480.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie

1-656 (Datenschutz) Kapselendoskopie des Kolons

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-795 (Datenschutz) Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Sonstige

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-349.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahöhle

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

5-377.51 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer Detektion

5-377.6 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-377.d (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Fernüberwachungssystem

5-378.31 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.35 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.6c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.72 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.7c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf
Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-378.c1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Ösophagusvarizen

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-433.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-449.v3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.b2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von
mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.c2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie:
Thermokoagulation

5-461.42 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.w3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-489.k1 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend
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5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
Körbchen

5-513.31 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Exzision: Papillektomie

5-513.c (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung

5-653.21 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

6-002.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 130 Mio. IE bis
unter 190 Mio. IE

6-002.k1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75 mg bis unter
150 mg

6-002.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 150 mg bis
unter 225 mg

6-002.k3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 225 mg bis
unter 300 mg

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
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8-152.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Lunge

8-158.5 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Proximales
Radioulnargelenk

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-803.x (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Sonstige

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-837.m4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere
Koronararterien

8-837.m6 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere
Koronararterien

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
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8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7
bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
21 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-310 (Datenschutz) Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller Störungen
der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-5.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Z38.0 104 Einling, Geburt im Krankenhaus

O26.88 27 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der Schwangerschaft verbunden
sind

O34.2 25 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

N81.1 15 Zystozele

O68.0 14 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

O42.0 12 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

O62.1 12 Sekundäre Wehenschwäche

O20.0 11 Drohender Abort

O80 11 Spontangeburt eines Einlings

D25.1 10 Intramurales Leiomyom des Uterus

O60.1 10 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

O66.8 10 Sonstiges näher bezeichnetes Geburtshindernis

C50.4 9 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

N81.2 9 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

O36.6 9 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

O69.1 9 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung
des Halses mit Kompression der Nabelschnur

N80.0 8 Endometriose des Uterus

N92.1 8 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem
Menstruationszyklus

O21.0 8 Leichte Hyperemesis gravidarum

D25.0 7 Submuköses Leiomyom des Uterus

N39.3 7 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

O00.1 7 Tubargravidität

O02.1 7 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

O69.8 7 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

N85.1 6 Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums
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O26.81 6 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

O32.1 6 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

O65.4 6 Geburtshindernis durch Missverhältnis zwischen Fetus und Becken, nicht näher
bezeichnet

C50.8 5 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend

C54.1 5 Bösartige Neubildung: Endometrium

C56 5 Bösartige Neubildung des Ovars

D24 5 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma]

N81.3 5 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N83.2 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N84.0 5 Polyp des Corpus uteri

O36.5 5 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

O41.0 5 Oligohydramnion

O71.8 5 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N70.0 4 Akute Salpingitis und Oophoritis

N83.0 4 Follikelzyste des Ovars

N83.1 4 Zyste des Corpus luteum

O68.1 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

O99.0 4 Anämie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

P08.1 4 Sonstige für das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

A56.0 (Datenschutz) Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren

C50.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

C50.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C51.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C54.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Isthmus uteri

C57.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

D05.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ der Milchgänge
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D05.7 (Datenschutz) Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdrüse

D06.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endozervix

D07.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endometrium

D07.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Vulva

D17.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut an
sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen

D25.2 (Datenschutz) Subseröses Leiomyom des Uterus

D26.1 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Corpus uteri

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D28.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Vulva

D28.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Vagina

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D48.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse [Mamma]

K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L02.8 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen

L90.0 (Datenschutz) Lichen sclerosus et atrophicus

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N60.8 (Datenschutz) Sonstige gutartige Mammadysplasien

N61 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

N70.1 (Datenschutz) Chronische Salpingitis und Oophoritis

N71.0 (Datenschutz) Akute entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N72 (Datenschutz) Entzündliche Krankheit der Cervix uteri

N73.6 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken

N75.0 (Datenschutz) Bartholin-Zyste

N75.1 (Datenschutz) Bartholin-Abszess

N76.0 (Datenschutz) Akute Kolpitis
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N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

N80.1 (Datenschutz) Endometriose des Ovars

N80.3 (Datenschutz) Endometriose des Beckenperitoneums

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

N85.0 (Datenschutz) Glanduläre Hyperplasie des Endometriums

N89.5 (Datenschutz) Striktur und Atresie der Vagina

N90.4 (Datenschutz) Leukoplakie der Vulva

N92.0 (Datenschutz) Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem
Menstruationszyklus

N94.4 (Datenschutz) Primäre Dysmenorrhoe

N94.6 (Datenschutz) Dysmenorrhoe, nicht näher bezeichnet

N95.0 (Datenschutz) Postmenopausenblutung

N97.1 (Datenschutz) Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau

N99.3 (Datenschutz) Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

O00.2 (Datenschutz) Ovarialgravidität

O03.1 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte
Blutung

O03.3 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht näher bezeichneten
Komplikationen

O03.4 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

O03.8 (Datenschutz) Spontanabort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, mit sonstigen und nicht
näher bezeichneten Komplikationen

O04.1 (Datenschutz) Ärztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder
verstärkte Blutung

O04.6 (Datenschutz) Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet,
kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte Blutung

O04.8 (Datenschutz) Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, mit
sonstigen und nicht näher bezeichneten Komplikationen

O05.4 (Datenschutz) Sonstiger Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

O06.4 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

O08.1 (Datenschutz) Spätblutung oder verstärkte Blutung nach Abort, Extrauteringravidität und
Molenschwangerschaft

O10.0 (Datenschutz) Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

O13 (Datenschutz) Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
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O14.1 (Datenschutz) Schwere Präeklampsie

O21.2 (Datenschutz) Späterbrechen während der Schwangerschaft

O23.3 (Datenschutz) Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft

O24.0 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 1

O26.5 (Datenschutz) Hypotonie-Syndrom der Mutter

O28.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Befunde bei der pränatalen Screeninguntersuchung der
Mutter

O30.0 (Datenschutz) Zwillingsschwangerschaft

O31.2 (Datenschutz) Fortbestehen der Schwangerschaft nach intrauterinem Absterben eines oder
mehrerer Feten

O32.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und Einstellungsanomalien des
Fetus

O33.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch Deformität des mütterlichen
knöchernen Beckens

O33.2 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch Beckeneingangsverengung

O33.4 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen Missverhältnis bei kombinierter mütterlicher und
fetaler Ursache

O33.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch ungewöhnlich großen Fetus

O36.3 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie

O43.8 (Datenschutz) Sonstige pathologische Zustände der Plazenta

O44.00 (Datenschutz) Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung

O44.01 (Datenschutz) Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

O46.8 (Datenschutz) Sonstige präpartale Blutung

O47.1 (Datenschutz) Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

O48 (Datenschutz) Übertragene Schwangerschaft

O60.0 (Datenschutz) Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

O60.3 (Datenschutz) Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

O61.0 (Datenschutz) Misslungene medikamentöse Geburtseinleitung

O62.2 (Datenschutz) Sonstige Wehenschwäche

O62.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Wehentätigkeit

O64.0 (Datenschutz) Geburtshindernis durch unvollständige Drehung des kindlichen Kopfes

O64.1 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Beckenendlage
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O65.1 (Datenschutz) Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken

O66.0 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Schulterdystokie

O68.2 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

O70.0 (Datenschutz) Dammriss 1. Grades unter der Geburt

O70.1 (Datenschutz) Dammriss 2. Grades unter der Geburt

O71.0 (Datenschutz) Uterusruptur vor Wehenbeginn

O73.0 (Datenschutz) Retention der Plazenta ohne Blutung

O75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei Wehentätigkeit und
Entbindung

O90.0 (Datenschutz) Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

O90.8 (Datenschutz) Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

O91.20 (Datenschutz) Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

O98.8 (Datenschutz) Sonstige infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

O99.4 (Datenschutz) Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

O99.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten und Zustände, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

P05.0 (Datenschutz) Für das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

P78.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems in der
Perinatalperiode

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-500.0 156 Patientenschulung: Basisschulung

1-242 97 Audiometrie

9-262.0 75 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

5-749.10 71 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

9-262.1 71 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

9-260 57 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-749.0 45 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-749.11 41 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-704.00 25 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-730 24 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-704.4f 23 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder
Lig. sacrotuberale

5-738.0 18 Episiotomie und Naht: Episiotomie

1-471.2 17 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage

1-672 17 Diagnostische Hysteroskopie

5-683.01 17 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal

5-690.0 17 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-683.03 16 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.92 14 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.23 14 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-758.2 13 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-401.12 12 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit Farbmarkierung
(Sentinel-Lymphonodektomie)

5-661.42 12 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-661.62 12 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.21 11 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-704.10 11 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-758.4 9 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

5-656.82 8 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a3 8 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mastopexie

5-593.20 7 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches
Band (TOT, TVT-O)

5-870.a0 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-932.11 7 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

8-148.0 7 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-653.32 6 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.1 6 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 6 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

9-984.7 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 6 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-657.62 5 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-758.x 5 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Sonstige

5-683.13 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-728.0 4 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-751 4 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
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5-758.3 4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-872.1 4 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

8-910 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

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

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

1-472.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-579.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: Vaginale Biopsie
des Douglasraumes

1-579.x (Datenschutz) Biopsie an anderen weiblichen Genitalorganen durch Inzision: Sonstige

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefäße

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne Markierung

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, laparoskopisch:
Ohne Markierung

5-402.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Axillär: Ohne Zuordnung eines Levels

5-402.12 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbständiger Eingriff: Axillär: Level 1 und 2

5-406.12 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillär: Level 1 und 2

5-406.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

5-407.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axillär: Level 1 und 2
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5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.b2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.42 (Datenschutz) Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.52 (Datenschutz) Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.22 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-656.8x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung oder
Ruptur): Sonstige

5-657.6x (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

5-658.6 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens

5-661.50 (Datenschutz) Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.60 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.65 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Vaginal

5-661.6x (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Sonstige

5-667.1 (Datenschutz) Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-671.01 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-672.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

5-672.11 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Destruktion: Elektrokoagulation
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5-681.82 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige

5-683.02 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-683.12 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.6 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Präparation, mit Salpingoovariektomie, einseitig

5-683.7 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Präparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig

5-690.x (Datenschutz) Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Sonstige

5-691 (Datenschutz) Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-695.02 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-701.0 (Datenschutz) Inzision der Vagina: Hymenotomie

5-703.1 (Datenschutz) Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, subtotal

5-704.4e (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-704.5e (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-704.69 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

5-711.0 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Inzision

5-711.1 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision

5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-714.41 (Datenschutz) Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hälfte der Vulva
(180° oder mehr)

5-716.3 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

5-718.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Vulva: Sonstige

5-720.1 (Datenschutz) Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

5-728.1 (Datenschutz) Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
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5-744.02 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-744.42 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-744.x2 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-756.0 (Datenschutz) Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-758.0 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

5-758.5 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht
des Sphincter ani

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a1 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-870.a2 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-870.x (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Sonstige

5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand
und Rücken

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß

5-892.2x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Sonstige

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
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8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-179.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über liegenden
intraperitonealen Katheter

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-811.0 (Datenschutz) Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

9-280.0 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes:
Mindestens 3 bis höchstens 6 Tage

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-6.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

A09.9 48 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

S06.0 48 Gehirnerschütterung

J06.8 41 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

A08.1 34 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J20.9 29 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

R10.4 21 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

P07.3 20 Sonstige vor dem Termin Geborene

J20.5 19 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.1 17 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

K40.90 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

P08.1 16 Sonstige für das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

N39.0 14 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

K59.01 12 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

J06.9 11 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

N47 11 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

S52.4 11 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

J04.0 10 Akute Laryngitis

B08.2 9 Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

P05.0 9 Für das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

P70.0 9 Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem Diabetes mellitus

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

K35.8 8 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

J18.0 7 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

S52.51 7 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

A09.0 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

J03.8 6 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
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J03.9 6 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

R11 6 Übelkeit und Erbrechen

R51 6 Kopfschmerz

B27.0 5 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

F10.0 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

I95.1 5 Orthostatische Hypotonie

K52.8 5 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

P07.12 5 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Q53.1 5 Nondescensus testis, einseitig

A08.2 4 Enteritis durch Adenoviren

I99 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

K35.30 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

L50.8 4 Sonstige Urtikaria

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R00.0 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

T63.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T78.1 4 Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

Z38.0 4 Einling, Geburt im Krankenhaus

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.6 (Datenschutz) Enteritis durch Yersinia enterocolitica

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren

A08.3 (Datenschutz) Enteritis durch sonstige Viren

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

B08.4 (Datenschutz) Vesikuläre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

B33.0 (Datenschutz) Pleurodynia epidemica

B34.2 (Datenschutz) Infektion durch Coronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B35.1 (Datenschutz) Tinea unguium

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis
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B80 (Datenschutz) Enterobiasis

B86 (Datenschutz) Skabies

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C40.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremität

C62.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

D16.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremität

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

D18.00 (Datenschutz) Hämangiom: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

D18.01 (Datenschutz) Hämangiom: Haut und Unterhaut

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D57.1 (Datenschutz) Sichelzellenanämie ohne Krisen

D69.0 (Datenschutz) Purpura anaphylactoides

D75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe

E16.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Hypoglykämie ohne Koma

E61.1 (Datenschutz) Eisenmangel

E66.05 (Datenschutz) Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren

E73.8 (Datenschutz) Sonstige Laktoseintoleranz

E74.1 (Datenschutz) Störungen des Fruktosestoffwechsels

F11.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F17.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F98.00 (Datenschutz) Enuresis nocturna

F98.02 (Datenschutz) Enuresis nocturna et diurna

F98.08 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete nichtorganische Enuresis
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G03.9 (Datenschutz) Meningitis, nicht näher bezeichnet

G12.0 (Datenschutz) Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann]

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne

G47.30 (Datenschutz) Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

H01.1 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Dermatosen des Augenlides

H10.2 (Datenschutz) Sonstige akute Konjunktivitis

H66.0 (Datenschutz) Akute eitrige Otitis media

H66.9 (Datenschutz) Otitis media, nicht näher bezeichnet

I10.90 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I10.91 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I47.1 (Datenschutz) Supraventrikuläre Tachykardie

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I86.1 (Datenschutz) Skrotumvarizen

I88.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht näher bezeichnet

J00 (Datenschutz) Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen]

J03.0 (Datenschutz) Streptokokken-Tonsillitis

J05.0 (Datenschutz) Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J21.0 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J38.5 (Datenschutz) Laryngospasmus

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
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K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis

K40.00 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K40.20 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

K40.30 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.90 (Datenschutz) Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K52.2 (Datenschutz) Allergische und alimentäre Gastroenteritis und Kolitis

K56.1 (Datenschutz) Invagination

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstörung

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K64.4 (Datenschutz) Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden

K65.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete akute Peritonitis

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

K92.1 (Datenschutz) Meläna

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

L01.0 (Datenschutz) Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L22 (Datenschutz) Windeldermatitis

L44.4 (Datenschutz) Infantile papulöse Akrodermatitis [Gianotti-Crosti-Syndrom]

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L50.9 (Datenschutz) Urtikaria, nicht näher bezeichnet

L60.0 (Datenschutz) Unguis incarnatus

L60.1 (Datenschutz) Onycholysis

L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

L92.3 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut

M13.96 (Datenschutz) Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M22.1 (Datenschutz) Habituelle Subluxation der Patella
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M23.16 (Datenschutz) Scheibenmeniskus (angeboren): Außenmeniskus

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.75 (Datenschutz) Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M41.04 (Datenschutz) Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakalbereich

M54.99 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M66.16 (Datenschutz) Ruptur der Synovialis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M67.43 (Datenschutz) Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M67.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M84.13 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M85.45 (Datenschutz) Solitäre Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M85.55 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M85.57 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M87.27 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M89.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M89.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M91.2 (Datenschutz) Coxa plana

M92.5 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula

M93.26 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N13.7 (Datenschutz) Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux

N13.8 (Datenschutz) Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis
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N31.82 (Datenschutz) Instabile Blase ohne neurologisches Substrat

N32.1 (Datenschutz) Vesikointestinalfistel

N44.0 (Datenschutz) Hodentorsion

N44.1 (Datenschutz) Hydatidentorsion

N48.1 (Datenschutz) Balanoposthitis

N50.0 (Datenschutz) Hodenatrophie

N62 (Datenschutz) Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N80.8 (Datenschutz) Sonstige Endometriose

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N83.6 (Datenschutz) Hämatosalpinx

N94.4 (Datenschutz) Primäre Dysmenorrhoe

O71.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

P05.1 (Datenschutz) Für das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

P08.0 (Datenschutz) Übergewichtige Neugeborene

P13.4 (Datenschutz) Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung

P22.0 (Datenschutz) Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen

P22.1 (Datenschutz) Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

P22.8 (Datenschutz) Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P28.4 (Datenschutz) Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

P39.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch
sind

P54.6 (Datenschutz) Blutung aus der Vagina beim Neugeborenen

P59.0 (Datenschutz) Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

P59.9 (Datenschutz) Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet

P71.1 (Datenschutz) Sonstige Hypokalzämie beim Neugeborenen

P74.9 (Datenschutz) Transitorische Stoffwechselstörung beim Neugeborenen, nicht näher
bezeichnet

P92.0 (Datenschutz) Erbrechen beim Neugeborenen

Q17.0 (Datenschutz) Akzessorische Ohrmuschel

Q18.0 (Datenschutz) Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
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Q18.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

Q42.0 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums mit Fistel

Q43.1 (Datenschutz) Hirschsprung-Krankheit

Q43.2 (Datenschutz) Sonstige angeborene Funktionsstörungen des Kolons

Q53.2 (Datenschutz) Nondescensus testis, beidseitig

Q54.1 (Datenschutz) Penile Hypospadie

Q56.4 (Datenschutz) Unbestimmtes Geschlecht, nicht näher bezeichnet

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

Q67.6 (Datenschutz) Pectus excavatum

Q69.9 (Datenschutz) Polydaktylie, nicht näher bezeichnet

Q74.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete angeborene Fehlbildung der Extremität(en)

R06.88 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen der Atmung

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R07.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R16.0 (Datenschutz) Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen

R25.1 (Datenschutz) Tremor, nicht näher bezeichnet

R30.0 (Datenschutz) Dysurie

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R32 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme
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R93.3 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S00.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S00.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S01.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

S01.51 (Datenschutz) Offene Wunde: Lippe

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur

S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S20.0 (Datenschutz) Prellung der Mamma [Brustdrüse]

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S29.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verletzung des Thorax

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S36.01 (Datenschutz) Hämatom der Milz

S41.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberarmes

S42.01 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S42.42 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S42.45 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S42.49 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.52 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.6 (Datenschutz) Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S53.12 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

S60.84 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S61.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand
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S61.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand

S61.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht näher bezeichnet

S62.32 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.61 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

S82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

S83.2 (Datenschutz) Meniskusriss, akut

S83.53 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes

S86.9 (Datenschutz) Verletzung eines nicht näher bezeichneten Muskels oder einer nicht näher
bezeichneten Sehne in Höhe des Unterschenkels

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

T14.03 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten Körperregion:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T18.9 (Datenschutz) Fremdkörper im Verdauungstrakt, Teil nicht näher bezeichnet

T21.14 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades des Rumpfes: Rücken [jeder Teil]

T21.22 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdrüse
und -warze

T22.22 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion

T23.1 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades des Handgelenkes und der Hand

T23.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knöchelregion und des Fußes

T39.1 (Datenschutz) Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate
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T42.7 (Datenschutz) Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht näher bezeichnet

T48.1 (Datenschutz) Vergiftung: Muskelrelaxanzien [neuromuskuläre Blocker]

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T62.0 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

T68 (Datenschutz) Hypothermie

T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Z20.1 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber Tuberkulose

Z83.3 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Familienanamnese
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 272 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-390.0 69 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

1-242 68 Audiometrie

9-262.1 45 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

8-811.0 19 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5
Einheiten)

9-500.0 17 Patientenschulung: Basisschulung

8-010.3 15 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem
bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich

1-760 13 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung

8-560.2 13 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie)

9-260 11 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-984.7 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

3-804 8 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-207.0 7 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-711.00 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

1-790 5 Polysomnographie

5-738.0 5 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-749.0 5 Andere Sectio caesarea: Resectio

8-711.40 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

9-262.0 5 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

8-016 4 Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

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

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

1-654.x (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-13a (Datenschutz) Kolonkontrastuntersuchung

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen

5-661.62 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.13 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-728.0 (Datenschutz) Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-728.1 (Datenschutz) Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-730 (Datenschutz) Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-749.10 (Datenschutz) Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-749.11 (Datenschutz) Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-758.2 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-758.4 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

5-758.x (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Sonstige
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5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-917.40 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion gedoppelter
Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

5-921.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Abtragen einer Hautblase: Brustwand

5-921.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Abtragen einer Hautblase: Bauchregion

8-015.0 (Datenschutz) Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Über eine
Sonde

8-121 (Datenschutz) Darmspülung

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

8-192.09 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Hand

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Bauchregion

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-711.41 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Säuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

8-712.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-280.0 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes:
Mindestens 3 bis höchstens 6 Tage

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-7.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I50.13 39 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J12.8 31 Pneumonie durch sonstige Viren

N39.0 24 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

R26.8 24 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität

I63.8 21 Sonstiger Hirninfarkt

S72.11 18 Femurfraktur: Intertrochantär

E86 17 Volumenmangel

I10.01 15 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I50.14 12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

S72.01 12 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

J18.8 11 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S06.0 8 Gehirnerschütterung

B34.2 7 Infektion durch Coronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

M17.1 7 Sonstige primäre Gonarthrose

M54.4 7 Lumboischialgie

R55 6 Synkope und Kollaps

S32.01 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

I48.0 5 Vorhofflimmern, paroxysmal

S72.2 5 Subtrochantäre Fraktur

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

I33.0 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S70.0 4 Prellung der Hüfte

S80.0 4 Prellung des Knies

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter
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A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

A39.2 (Datenschutz) Akute Meningokokkensepsis

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.4 (Datenschutz) Sepsis durch Anaerobier

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C15.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Abdominaler Ösophagus

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet
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E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F06.3 (Datenschutz) Organische affektive Störungen

G20.00 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.01 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeinträchtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G20.91 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation

G25.81 (Datenschutz) Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G31.81 (Datenschutz) Mitochondriale Zytopathie

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

G45.02 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie

G62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien

I11.01 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose
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I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I45.3 (Datenschutz) Trifaszikulärer Block

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I62.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

I89.01 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), StadiumII

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

J44.02 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 <35% des Sollwertes
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J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=35% und <50% des Sollwertes

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=50% und <70 % des Sollwertes

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 >=70% des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=50% und <70 % des Sollwertes

J96.91 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch]

J98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K35.30 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.31 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis
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K85.01 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.21 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K92.1 (Datenschutz) Meläna

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M16.0 (Datenschutz) Primäre Koxarthrose, beidseitig

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose

M17.5 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Gonarthrose

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M42.10 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsäule

M47.84 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.07 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M51.0 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Myelopathie

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M62.55 (Datenschutz) Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M75.5 (Datenschutz) Bursitis im Schulterbereich

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N17.01 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1
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N17.82 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

R05 (Datenschutz) Husten

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R63.6 (Datenschutz) Ungenügende Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S01.0 (Datenschutz) Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.41 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.43 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S32.00 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet

S32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens

S32.81 (Datenschutz) Fraktur: Os ischium

S32.89 (Datenschutz) Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes
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S42.00 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S43.7 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Schultergürtels

S52.6 (Datenschutz) Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S53.12 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.04 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

S82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

S82.82 (Datenschutz) Trimalleolarfraktur

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

S93.40 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher
bezeichnet

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

T84.15 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Unterschenkel

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-550.1 327 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-770 107 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

3-990 87 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-632.0 76 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-200 74 Native Computertomographie des Schädels

8-550.2 65 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

9-984.7 59 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 53 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 51 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-550.0 47 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-854.2 28 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-225 27 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 25 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-203 21 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

1-207.0 20 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-207 17 Native Computertomographie des Abdomens

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-052 15 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-202 15 Native Computertomographie des Thorax

8-98g.12 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

3-035 12 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung
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9-984.6 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

3-206 10 Native Computertomographie des Beckens

9-984.9 10 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-266.0 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-444.7 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-228 5 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-220 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-429.7 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.a 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere Maßnahmen

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Gallengänge

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-771 (Datenschutz) Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

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

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-449.v3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

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

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage
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8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-98b.20 (Datenschutz) Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis höchstens 48 Stunden

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-649.0 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche
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- Diagnosen zu B-8.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R26.8 132 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität

I50.13 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

D43.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

G20.10 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S82.82 (Datenschutz) Trimalleolarfraktur
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98a.11 1625 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung:
Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder
Gruppentherapie

8-98a.10 362 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60
bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

9-984.7 57 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 38 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-98a.0 32 Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung

9-984.8 21 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.6 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

3-200 9 Native Computertomographie des Schädels

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

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

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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- Diagnosen zu B-9.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F10.3 114 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F05.1 65 Delir bei Demenz

F33.2 35 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F43.2 34 Anpassungsstörungen

F06.3 33 Organische affektive Störungen

F20.0 32 Paranoide Schizophrenie

F10.0 29 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F32.2 25 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F19.3 23 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

F06.2 19 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

F10.4 18 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F06.6 17 Organische emotional labile [asthenische] Störung

F33.1 15 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode

F13.3 9 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F71.1 8 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstörung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F19.0 7 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F06.4 6 Organische Angststörung

F10.5 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Psychotische Störung

F20.2 6 Katatone Schizophrenie

F60.31 6 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F05.8 5 Sonstige Formen des Delirs

F06.0 5 Organische Halluzinose

F10.7 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Restzustand und
verzögert auftretende psychotische Störung

F12.3 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom

F25.2 5 Gemischte schizoaffektive Störung
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F31.4 5 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F41.0 5 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.0 5 Akute Belastungsreaktion

F23.2 4 Akute schizophreniforme psychotische Störung

F32.1 4 Mittelgradige depressive Episode

F01.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz

F05.0 (Datenschutz) Delir ohne Demenz

F06.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer
Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer körperlichen
Krankheit

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung

F07.8 (Datenschutz) Sonstige organische Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen aufgrund einer
Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns

F09 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische oder symptomatische psychische Störung

F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F10.8 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Sonstige psychische und
Verhaltensstörungen

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F13.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Störung

F20.1 (Datenschutz) Hebephrene Schizophrenie

F20.3 (Datenschutz) Undifferenzierte Schizophrenie

F20.4 (Datenschutz) Postschizophrene Depression

F20.5 (Datenschutz) Schizophrenes Residuum

F22.0 (Datenschutz) Wahnhafte Störung

F23.1 (Datenschutz) Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer Schizophrenie

F23.3 (Datenschutz) Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Störungen

F23.8 (Datenschutz) Sonstige akute vorübergehende psychotische Störungen

F25.0 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, gegenwärtig manisch

F25.1 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv

F31.0 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode
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F31.1 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne psychotische
Symptome

F31.2 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F33.3 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F33.4 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig remittiert

F40.2 (Datenschutz) Spezifische (isolierte) Phobien

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F44.2 (Datenschutz) Dissoziativer Stupor

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

F60.2 (Datenschutz) Dissoziale Persönlichkeitsstörung

F61 (Datenschutz) Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen

F70.1 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstörung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

F84.0 (Datenschutz) Frühkindlicher Autismus

G21.1 (Datenschutz) Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G80.8 (Datenschutz) Sonstige infantile Zerebralparese
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-618 845 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-649.10 788 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-617 674 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-619 615 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9-640.08 567 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
18 Stunden pro Tag

9-607 486 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.11 404 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 244 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 237 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 194 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 180 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.12 179 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-61a 169 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-649.52 149 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 119 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 91 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 85 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-649.13 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 77 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 77 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-649.20 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.55 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.06 51 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-649.32 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

3-200 42 Native Computertomographie des Schädels

9-984.9 40 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-649.33 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-61b 30 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

9-640.04 25 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:
Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-649.56 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.07 22 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
12 bis zu 18 Stunden pro Tag

9-649.14 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 21 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-649.21 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-645.03 17 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten
und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-647.u 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

1-207.0 16 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-640.05 16 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-647.9 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-649.57 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.15 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.1 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.a 11 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.d 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.0 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.2 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647.c 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-647.g 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-647.p 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-647.6 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-642 7 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-647.5 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-647.b 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.e 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-647.n 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.q 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

9-649.16 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.8 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.f 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-649.58 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.s 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

9-649.17 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

1-632.0 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-647.4 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.h 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-649.36 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.59 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5a 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5b 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

6-006.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

6-006.a0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 mg bis
unter 125 mg

6-006.a3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis
unter 325 mg

6-006.a4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis
unter 400 mg

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-917.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

9-645.04 (Datenschutz) Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten
und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-645.14 (Datenschutz) Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen
durch Ärzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-647.3 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.7 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.j (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.k (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-647.m (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.t (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

9-649.18 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1b (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5f (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5n (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche
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- Diagnosen zu B-10.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F33.1 37 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode

F32.1 18 Mittelgradige depressive Episode

F33.2 10 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F41.0 9 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F20.0 8 Paranoide Schizophrenie

F60.31 7 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F32.2 5 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.2 4 Anpassungsstörungen

F06.2 (Datenschutz) Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

F13.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F15.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich
Koffein: Psychotische Störung

F23.2 (Datenschutz) Akute schizophreniforme psychotische Störung

F25.1 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv

F31.7 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig remittiert

F33.3 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F40.00 (Datenschutz) Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstörung

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F42.0 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grübelzwang

F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F45.30 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Herz und Kreislaufsystem

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

F60.30 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ

F60.6 (Datenschutz) Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-649.40 270 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 139 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 115 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Störungen und
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.30 107 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 7 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.8 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-649.12 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

9-649.21 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
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Disclaimer

 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck der  Veröffentlichung nach §  137  Abs.  3  Satz  1  Nr.  4  SGB V und den  Regelungen des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  gemäß  §  137  Abs.  3  Satz  1  Nr.  4  SGB  V   über  Inhalt,  Umfang  und  Datenformat  eines
strukturierten  Qualitätsberichts  für  nach  §  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum
Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit
und Aktualität der Inhalte  kann keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht  verpflichtet,  übermittelte  oder  gespeicherte  fremde  Informationen   zu
überwachen oder nach Umständen zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberührt.  Eine  diesbezügliche  Haftung  ist  jedoch  erst  ab   dem  Zeitpunkt  der  Kenntnis  einer  konkreten
Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von  entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle
diese Informationen umgehend  entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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