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Vorwort

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

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

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

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Assistentin Arztl. Leitung

Titel, Vorname, Name: Ursula Bruckmann

Telefon: 030/36501-329

E-Mail: ursula.bruckmann@havelhoehe.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Christa Foppe

Telefon: 030/36501-448

E-Mail: christa.foppe@havelhoehe.de

Weiterfiihrende Links

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

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.havelhoehe.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe

Kladower Damm 221
14089 Berlin
Kladower Damm 221 null

14089 Berlin
261110049

00
http://www.havelhoehe.de
030/36501-0

Arztlicher Leiter, Geschaftsfiihrer Ltd. Arzt Abt. Gastroenterologie
Prof. Dr. med. Harald Matthes

030/36501-699

harald.matthes@havelhoehe.de

Pflegeleitung

Susann Gusmar

030/36501-150
susann.guesmar@havelhoehe.de

Geschéftsflhrerin
Christa Foppe

Telefon: 030/36501-448

E-Mail: christa.foppe@havelhoehe.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Gemeinnutziger Verein zur Férderung und Entwicklung anthroposophisch
erweiterter Heilkunst e.V. Berlin

Art: freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Charité Berlin, Universitatsmedizin
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Umfassende Betreuung des
Sterbenden Sterbenden durch
Bezugspflege, Einzelzimmer,
Rooming-in fir Angehorige,
spezielle schone gestaltete
Aufbahrungs-
/Abschiedsraume fir
Verstorbene und
Angehdrige.
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik fur Patienten der
Schmerztherapie und der
Psychosomatik in
Zusammenarbeit mit der
Median Klinik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Heileurythmie, KG- Gerate,
Trainingstherapie,
Sportphysiotherapie, Nordic
Walking
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetesberatung
Diabetiker
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung durch Erndhrungsberater
und Pflegeexperte flr
Stoffwechsel
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege durch Sozialdienst-Team
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie in der Geriatrie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugspflege wird
Nursing/Bezugspflege umgesetzt, Case Managerin
im Haus tatig
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik u.a. Geburtsvorbereitung,

Leben mit Neugeborenen,
Ruckbildungsgymnastik,
Beratung bei
schwangerschaftsbedingten
psych. Belastungen und
Angsten durch die
Therapeutische Ambulanz) ,
Kursangebot Familienforum
Havelhdhe (u.a. Eltern-Kind-
Gruppen, Erziehungs- und
Familienberatung)
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MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Tiergestitzte
Therapie/Tierpflege fur junge
Erwachsene in der
Psychosomatik.

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Gynakologie ist als
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
zertifiziert.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi = Maltherapie, Plastisches

e Gestalten mit Ton/Holz

(Plastizieren)

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage Rhythmische Massage

MP26 Medizinische Ful3pflege kann bei Bedarf bestellt
werden

MP27 Musiktherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Osteopathie, Manuelle
Therapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Zu den
Praventionsangeboten
gehdren das
Nikotinentwdhnungsprogram
m "Zukunft Rauch-frei", die
"Havelhdher Herzschule" fiir
Menschen mit koronarer
Herzerkrankung/Herzinfarkt,
die "Havelhdher
Gewichtsklasse" fir
Ubergewichtige Menschen
sowie Koronar- und
Lungensportgruppen

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Einzel- u.

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Gruppenpsychotherapie;

Verhaltenstherapie,
Tiefenpsycholog. fund.
Psychotherapie,
Schematherapie,
Anthroposophische
Psychotherapie,
Psychoonkologie,
Psychosomat. /Psycholog.
Schmerztherapie, Indikative
u. Allg.
Psychoedukationsgruppen,
Stabilisierungsgruppen,
Kognitive Trainingsgruppe
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MP35
MP36

MP37

MP39

MP40

MP41

MP42

MP43

MP45
MP48

MP51

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

u.a. Kurs 'Leben mit einem
Neugeborenen', Kurse des
Familienforums Havelh6he
www.familienforum-
havelhoehe.de

Zentrum fur Integrative
Schmerzmedizin mit den
interdisziplinaren
Schwerpunkten: chronische
somatische Schmerzen,
somatische Schmerzen mit
psychischer Komorbiditat,
stressbedingte chronische
Schmerzen

Ernahrungsberatung,
Lungenkrebshilfe,
Suchtberatung

Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,
Imaginative Entspannung,
Meditation, Gehmeditation

u.a. Unterwassergeburten

Pflegevistiten,
Pflegeexpertinnen, -
experten, Beratung durch
onkologische Fachpflegende

Die Geburtshilfe ist von der
WHO/Unicef-Initiative als
"babyfreundliches
Krankenhaus" zertifiziert.

u.a. Wickel, Auflagen,
rhythmische Einreibungen

u.a. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris,
Diabetisches Fuflsyndrom
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen u.a. Anonyme Alkoholiker,
Kreuzbund (fiir Suchtkranke
und Angehdrige), Deutsche
Morbus Crohn / Colitis
ulcerosa Vereinigung
(DCCV), Berliner Leberring,
SchmerzLOS, Dick und
Dinn (Netzwerk
Essstorungen), Deutsche
ILCO, Selbsthilfegruppe fiir
Stomatrager und Menschen
mit Darmkrebs, Narcotics
Anonymous

MP53 Aromapflege/-therapie Anwendung von Olen
innerhalb der
anthroposophischen Pflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives in der Geriatrie
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Wochentliche Vortrage im
"Gesundheitsforum
Havelhdhe", jeden Freitag
19 Uhr; regelmafige
Informationsveranstaltungen
Geburtshilfe, Tag der
offenen Tur, Aktionstag
Lungengesundheit (jahrlich),
Kulturprogramm (Konzerte
/Lesungen) jeden Sonntag

11 Uhr
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO7 Rooming-in
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NMO09 Unterbringung Begleitperson Je nach radumlicher
(grundsatzlich moglich) Méoglichkeit und
medizinischer Notwendigkeit
ist die Aufnahme einer
Begleitperson gegen
Bezahlung méglich; sonst
steht auch das Gastehaus
zur Verfugung
NM40 Empfangs- und Begleitdienst Patientenbegleitdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Seelsorger der ev. und kath.
Begleitung Kirche und der
Christengemeinschaft
NM49 Informationsveranstaltungen RegelmaRige Vortrage im
fur Patientinnen und "Gesundheitsforum
Patienten Havelhéhe" zur Pravention
von Krankheiten bzw. zur
gesunden Lebensflhrung
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berucksichtigung von Die drei taglich angebotenen
besonderen Mendlinien haben ihren
Ernahrungsbedarfen Schwerpunkt auf
pflanzlichen Rohstoffen.
Jedoch bieten wir dreimal
pro Woche Fleisch, einmal
die Woche Fisch und taglich
Gerichte mit verschiedenen
Molkereiprodukten an.
NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 82 von insgesamt 205
Nasszelle Zimmern

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Familienzimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 108 von insgesamt 205

eigener Nasszelle

Zimmern
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Hans-Peter Kaiser
Telefon: 030/36501-6109
E-Mail: h.peter.kaiser@t-online.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Eine Mitarbeiterin des
Demenz oder geistiger Behinderung Helferkreises ist

ausgebildete Demenzlotsin
und ist regelmafig auf der
Geriatrie

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste Es gibt eine Liste von
Mitarbeitern mit
Fremdsprachenkenntnissen,
die im Bedarfsfall
hinzugezogen werden
kénnen

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung Andachtsraum und 'Raum
der Stille'

e Aspokto dor Barrirofrainei Kommontar |
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BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Im Bedarfsfall werden diese
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe Betten von einer Firma
ausgeliehen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Der arztliche Leiter Prof. Dr.
Universitaten med. Harald Matthes ist
Inhaber des
Stiftungslehrstuhls

'Integrative und
Anthroposophische Medizin'
an der Charité,
Universitatsmedizin Berlin.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) PJ und Famulaturen in:
Innere Medizin, Chirurgie
und Plastische Chirurgie,

Psychosomatik,
Gynakologie, Anasthesie,
Radiologie

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien
FLO9 Doktorandenbetreuung im Forschungsinstitut

Havelhéhe www.fih-berlin.de
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Das
Krankenpfleger Gemeinschaftskrankenhaus
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

Havelhdhe ist Mitgliedshaus
der Wannsee Schule in
Berlin. Auszubildende dieser
Schule kénnen ihre
praktische Ausbildung hier,
unterstitzt durch
Praxisausbilder der Schule,
absolvieren.

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 358
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 14759

Teilstationare Fallzahl: 158

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 107,35

Personal mit direktem 104,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 107,35

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 55,75

Personal mit direktem 53,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 55,75

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 246,85

Personal mit direktem 234,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 12,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 246,85

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 16
Beschaftigungsverhaltnis
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,06

Personal mit direktem 3,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,06

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

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

Anzahl (gesamt) 1,91

Personal mit direktem 1,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,91

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Ass. der Arztl. Leitung /Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Ursula Bruckmann

Telefon: 030/36501-329

E-Mail: ursula.bruckmann@havelhoehe.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfihrung, Pflegeleitung, Pflegeexpertin, Oberazt,
Funktionsbereiche: Kunsttherapeut, Referentin Geschaftsfuhrung, Ass. Arztl. Leitung
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Ass. der Arztl. Leitung /Qualitidtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Ursula Bruckmann

Telefon: 030/36501-329

E-Mail: ursula.bruckmann@havelhoehe.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen siehe Lenkungsgremium Qualitatstsmanagement
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich
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RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Reanimationsversorgung im
GKH vom 19.05.2019

Schmerzmanagement vom
31.08.2020

Sturzprophylaxe vom
12.05.2020

Dekubitusprophylaxe vom
15.08.2020

Fixierung eines Patienten im
Bett vom 31.05.2020

Organisationshandbuch
Medizintechnik vom
29.05.2020

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

OP-Checkliste vom
01.08.2020

OP-Checkliste vom
01.08.2020

Seitenmarkierung - OP an
paarigen Gliedmalf3en und
Organen vom 01.08.2019

Postoperatives Management
Aufwachraum vom
15.10.2020

Entlassmanagement vom
09.06.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Falle des internen CIRS bzw. CIRS Berlin werden regelmaRig anlysiert
und MaRnahmen ergriffen (Schulungen, Anderung von Prozessablaufen,
Strukturen etc.)

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 15.05.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-1223.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlduterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Leiter / Ltd. Arzt Abt. fir Gastroenterologiegie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Harald Matthes

Telefon: 030/36501-699

E-Mail: harald.matthes@havelhoehe.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Beratende externe
Hygienikerin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4 5 Arzte (insg. 20 Std.
monatl.)

Hygienefachkrafte (HFK) 2 1 Hygienefachraft mit

jeweils 100% der
regelmafigen Arbeitszeit,
1 Hygienefachkraft mit 50
%

Hygienebeauftragte in der Pflege 26 1-2 pflegerische
Hygienebeauftragte pro
bettenfiihrendem und
medizinorientiertem
Funktionsbereich sind
benannt. 16 Personen
haben eine spezielle
Weiterbildung in der
Wannsee-Akademie
absolviert.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 156

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

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

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

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

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

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

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS MRE-Siegel 2019
HAND-KISS

ITS-KISS

MRSA-KISS

OP-KISS

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Bei Einstellung
neuer Mitarbeiter,
jahrliche Schulung
und bei Bedarf.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:
Titel, Vorname, Name: Eva-Maria Tholen
Telefon: 030/36501-452

Fax: 030/36501-435
E-Mail: info@havelhoehe.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Die Patienten haben die
Maoglichkeit, auf dem Feedback-
Formular "lhre Meinung ist uns
wichtig" Lob und Beschwerden
mitzuteilen. Eine
Namensnennung ist mdglich, aber
nicht erforderlich.

alle 3 Jahre, zuletzt 2019.
Daruber hinaus erhalten alle
Patienten der onkologischen
Fachabteilungen vor der
Entlassung einen Fragebogen auf
dem sie uns Lob, Kritik und
Anregungen mitteilen kdnnen.

zuletzt 2019

Referentin der Geschéftsleitung / Offentlichkeitsarbeit
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Hans-Peter Kaiser
Telefon: 030/36501-6109

E-Mail: h.peter.kaiser@t-online.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Position: Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name: Prof. Harald Matthes

Telefon: 030/36501-699

Fax: 030/36501-455

E-Mail: harald.matthes@havelhoehe.de

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Externe Versorgung durch die Apotheke des Unfallkrankenhauses Berlin (UKB)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA22

AA23

AA30

AA32

AA33

Angiographiegerat/DSA
(X)
Computertomograph
(CT)

(X)
Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

(X)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerat zur

Lungenersatztherapie/-
unterstutzung

X)

Hochfrequenzthermoth
erapiegerat

Magnetresonanztomogr

aph (MRT)
(X)

Mammographiegeréat

Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Roéntgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung

ssung/Urodynamischer
Messplatz

ja

nein

ja

ja

nein

nein

ja

ja

ja

ja
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck

AA47 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares ja

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur ja
(RFA) und/oder andere = Gewebezerstérung
Thermoablationsverfahr mittels
en Hochtemperaturtechnik

AAB9 Linksherzkatheterlabor ~ Gerat zur Darstellung ja
(X) der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

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

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemafR Abschnitt 11l - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

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

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin/Interdisziplindre Onkologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Interdisziplindare Onkologie"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Innere

Medizin/Interdiszipli
nare Onkologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Interdisziplindre Onkologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Friedemann Schad
Telefon: 030/36501-360
E-Mail: friedemann.schad@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

_ Medizinische Leistungsangebote m

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI28 Anthroposophische Medizin
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 997

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

MVZ Havelh6he - Zentrum fiir Tumortherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Onkologie, Hdmatologie, ambulante Chemotherapien, Hyperthermie
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,55

Personal mit direktem 6,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,55

Falle je Vollkraft 152,21374
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,36

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,36

Falle je Vollkraft 422,45762
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF03 Allergologie
ZF27 Naturheilverfahren

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anthroposophische Medizin

(GAAD)

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

21,14
20,91

0,23

0,0

21,14
47,16177
40,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQ14
PQ15
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP08
ZP20

B-1.11.3

Kinasthetik

Palliative Care

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie/Diabetologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie/Diabetologie"

Fachabteilungsschlussel: 0107
Art: Innere
Medizin/Schwerpunk

t
Gastroenterologie/Di
abetologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Gastroeneterologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Harald Matthes
Telefon: 030/36501-699
E-Mail: harald.matthes@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen NOTES

Medizinische Leistungsangebote

VRO06 Endosonographie u.a. Radiale, lineare
Endosonographie sowie
Minisonden und EBUS

Medizinische Leistungsangebote

(o]
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VP01

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Alkoholentzug,

Medikamentenentzug

VX00

Medizinische Leistungsangebote

Funktionelle Darmerkrankungen

Reizmagen, Reizdarm-
Syndrom

Medizinische Leistungsangebote

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Tumorerkrankungen
(Karzinome) des Magen-
Darm-Traktes (Speiserohre,
Magen, Dickdarm, Enddarm)
und von
Bauchspeicheldrise,
Gallenwege und Leber
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Ess-Stérungen: Anorexie,
Verhaltensstérungen Bulimie
VI28 Anthroposophische Medizin Integrative Therapieansatze
mit Anthroposophika,
Phytopharmaka,
Kunsttherapie,
biographischem Gesprach
und aufleren Anwendungen
VI35 Endoskopie u.a. Kapselendoskopie
VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1655
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

MVZ Havelh6he Praxis fiir Gastroenterologie

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

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

e e

1-440.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,39

Personal mit direktem 9,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,39

Falle je Vollkraft 159,28777
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,26

Personal mit direktem 5,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,26

Falle je Vollkraft 264,37699

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,92

Personal mit direktem 17,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,92

Falle je Anzahl 92,35491
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-2.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Pneumologie"

Fachabteilungsschlissel: 0108
Art: Innere
Medizin/Schwerpunk

t Pneumologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Pneumologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Grah
Telefon: 030/36501-280
E-Mail: christian.grah@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

_ Medizinische Leistungsangebote m

VIOO Diagnostik und Therapie des Asthma bronchiale
VIOO Diagnostik und Therapie der Tuberkulose
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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VI28 Anthroposophische Medizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2003

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Kommentar:

MVZ-Havelhohe Praxis fiir Diabetologie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Behandlung aller Formen des Diabetes mellitus, Pumpentherapie,

Diabetisches FulRsyndrom, Diagnostik und Therapie aller
Folgeerkrankungen des Diabetes, Schwangerschaftsdiabetes

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,87

Personal mit direktem 9,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,87

Falle je Vollkraft 202,93819
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,52

Personal mit direktem 5,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,52

Falle je Vollkraft 362,86231

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

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,73

Personal mit direktem 17,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,97
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,73

Falle je Anzahl 106,94073
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-3.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Kardiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0103

Art: Innere
Medizin/Schwerpunk
t Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Kardiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Fabrizio Esposito
Telefon: 030/36501-281
E-Mail: fabrizio.esposito@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221

14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Leitung Kardiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Guggemos
Telefon: 030/36501-281
E-Mail: jan.guggemos@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221

14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Leitung Kardiologie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Klaus Pels
Telefon: 030/36501-281
E-Mail: klaus.pels@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221

14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI28 Anthroposophische Medizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2616

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Schrittmachersprechstunde, Herzinsuffizienzsprechstunde

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

Kommentar: Herz-Kreislauferkrankungen und Hochdruck,
Herzkatheteruntersuchungen, Schrittmacher-Sprechstunde
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Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar:

MVZ Havelhohe - Kardiologische Diagnostik

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Zifler _ Anzahl | Bezeichnung

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

1-275.5 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

5-378.01 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 42 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.0 390 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
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mm Bezeichnung

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

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,29
Personal mit direktem 10,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,29

Falle je Vollkraft 254,22740
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,68
Personal mit direktem 6,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,68

Falle je Vollkraft 391,61676

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin Anthroposophische Medizin
(GAAD)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,79

Personal mit direktem 17,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,79

Falle je Anzahl 147,04890
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes
ZP08 Kinasthetik

ZP24 Deeskalationstraining

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Integrative Schmerzmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Integrative
Schmerzmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3753

Art: Integrative
Schmerzmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arztin Integrative Schmerzmedizin, Ltd. Arztin Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Titel, Vorname, Name: Silke Biesenthal-Matthes
Telefon: 030/36501-681
E-Mail: silke.biesenthal-matthes@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Oberarzt Integrative Schmerzmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Lotze
Telefon: 030/36501-160
E-Mail: martin.lotze@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI28 Anthroposophische Medizin
V140 Schmerztherapie
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 547

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

MVZ Havelhohe - Praxis fiir Schmerzmedizin

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

Kommentar: Medikamentdse Schmerztherapie, Akupunktur, TENS, Psychosom.
Grundversorgung, Nervenblockaden, Schmerzbewaltigungstraining.
Periduralanalgesie

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,66

Personal mit direktem 4,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,66

Falle je Vollkraft 117,38197
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,80

Falle je Vollkraft 195,35714
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF28 Notfallmedizin
ZF40 Sozialmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,99

Personal mit direktem 11,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,99

Falle je Anzahl 45,62135
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Palliativmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3752

Art: Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Interdisziplinare Onkologie / Palliativemedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Friedemann Schad
Telefon: 030/36501-360
E-Mail: friedemann.schad@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI28 Anthroposophische Medizin

VI38 Palliativmedizin

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 286

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,99

Personal mit direktem 5,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,99

Falle je Vollkraft 47.,74624
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,27
Personal mit direktem 2,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,27

Falle je Vollkraft 125,99118

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,78

Personal mit direktem 17,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,78

Falle je Anzahl 15,22896
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Geriatrie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie™
Fachabteilungsschlissel: 0200

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Oberarzt Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Zerm
Telefon: 030/36501-3060
E-Mail: roland.zerm@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221

14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Ltd. Oberarzt Geriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Roland Magerstadt
Telefon: 030/36501-3060
E-Mail: roland.magerstaedt@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221

14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 568

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,26

Personal mit direktem 4,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,26
Falle je Vollkraft 133,33333

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



= Gemeinsamer

2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,53
Personal mit direktem 1,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,53

Falle je Vollkraft 371,24183

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF30 Palliativmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,41
Personal mit direktem 17,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,41
Falle je Anzahl 32,62492

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP07 Geriatrie
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Intensivmedizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3601

Art: Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Fabrizio Esposito
Telefon: 030/36501-6650
Fax: 030/36501-682
E-Mail: fabrizio.esposito@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote m

VI20 Intensivmedizin

VI28 Anthroposophische Medizin

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 321

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,53

Personal mit direktem 17,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,53

Falle je Vollkraft 18,31146
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,33
Personal mit direktem 7,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,33

Falle je Vollkraft 43,79263

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin

(GAAD)

ZF28 Notfallmedizin
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 59,64

Personal mit direktem 52,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 59,64

Falle je Anzahl 5,38229
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Allgemeine Chirurgie und Visceralchirurgie, Plastische
Chirurgie/Handchirurgie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie und Visceralchirurgie, Plastische Chirurgie/Handchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Allgemeine
Chirurgie und
Visceralchirurgie,
Plastische
Chirurgie/Handchirur

gie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arztin Viszeralzentrum, Darmzentrum, MIC-Zentrum
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Patricia Dé-Malter
Telefon: 030/36501-296
E-Mail: pde@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Ltd. Arzt. Plastische Chirurgie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Gerrit Grieb
Telefon: 030/36501-296
E-Mail: gerrit.grieb@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen
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VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC62 Portimplantation

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen

VO16 Handchirurgie

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC66 Arthroskopische Operationen
VO16 Handchirurgie

m Medizinische Leistungsangebote M

VI28 Anthroposophische Medizin

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1452
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-9.8
Privatambulanz(AMOQ7)

Ambulanzart:
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

5-385.70

5-399.7

5-401.00

5-849.0
1-502.1
5-385.74

5-790.1c

5-790.1b

5-385.72

5-795.3b

5-782.1c

5-787.3r
5-787.0b
8-201.5

5-056.40

5-903.24

5-903.20

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Lippe
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5-787.1n
5-490.0

5-787 1r
5-842.60

5-787.2r

5-787.36

5-787.30

5-859.18

1-502.2

1-502.4
1-502.3

5-812.5

1-502.6
1-502.5
1-502.7
5-842.2

5-903.19

5-534.1

5-841.14

5-903.14

5-841.15

5-897.0
5-212.1

(Datenschutz)
6
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13
(Datenschutz)

24

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:

Oberschenkel und Knie

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Ful®

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)
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5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-841.55 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,75

Personal mit direktem 13,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,75

Falle je Vollkraft 105,60000
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,54
Personal mit direktem 8,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,54

Falle je Vollkraft 170,02341

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,14

Personal mit direktem 20,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 21,14

Falle je Anzahl 68,68495
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-10 Frauenheilkunde

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

Fachabteilungsschlissel: 2425

Art: Frauenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Gynakologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Dominique Finas
Telefon: 030/36501-398
E-Mail: dominique.finas@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC68 Mammachirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote m

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdruse

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG05 Endoskopische Operationen
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VG06 Gynakologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG16 Urogynakologie

Medizinische Leistungsangebote

VG16 Urogynakologie

Medizinische Leistungsangebote

VI28 Anthroposophische Medizin

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 693

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Ambulanzart:

Kommentar:

83
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B-10.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

1-661
1-672
1-694
5-681.01

5-657.82

1-471.2

5-681.10

5-870.90

5-881.1

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-661.62
5-651.92

5-653.32

1-472.0

5-702.2

5-758.3

(Datenschutz)
103
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

73

41
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Vaginal

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Inzision der Mamma: Drainage

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MafRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Druise (Zyste): Exzision
5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
5-681.83 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-691 (Datenschutz) Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-671.02 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-671.01 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,86

Personal mit direktem 10,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,86

Falle je Vollkraft 63,81215
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,65
Personal mit direktem 5,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,55

Falle je Vollkraft 124,86486

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)
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B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,84

Personal mit direktem 11,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,84

Falle je Anzahl 58,53040
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

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

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

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

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Geburtshilfe

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd.Arzt Gynakologie/Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Dominique Finas
Telefon: 030/36501-398
E-Mail: dominique.finas@havelhoehe.de
Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG19 Ambulante Entbindung

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3158
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Schwangerschafts-Sprechstunde

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

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,83

Personal mit direktem 3,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,83
Falle je Vollkraft 653,83022

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,83

Personal mit direktem 2,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,83

Falle je Vollkraft 824,54308
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,57

Personal mit direktem 10,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,57

Falle je Anzahl 298,77010
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 16
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 197,37500
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

\\‘"[I ”

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP28 Still- und Laktationsberatung

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-11.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychosomatische Medizin und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Stv. Ltd. Arztin Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Suchtmedizin

Titel, Vorname, Name: Silke Biesenthal-Matthes

Telefon: 030/36501-681

E-Mail: silke.biesenthal-matthes@havelhoehe.de

Anschrift: Kladower Damm 221
14089 Berlin

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Komorbider
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Substanzmissbrauch
(Medikamente, legale und

illegale Suchtmittel) i.R.
psycho-somatischer
Erkrankungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Multimodale Diagnostik und
Therapie fir Patienten mit

affektiven, insbesondere
depressiven Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP04

VP05

VP06

VP08

VP09

VP13

VP14

VP16

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie

Psychosomatische Tagesklinik

Essstérungen (Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Stérung, mit
psych. Komorbiditat)
Stérungsspezifisches
Behandlungskonzept von
Posttraumatischer
Belastungsstérung u.
Traumafolgestérungen
Integr., multimod.
Behandlung von
Somatisisierungsstérungen,
Somatoformen Stérungen,
Angststérungen

Behandlung von
Patient*innen mit
Psychologischen Faktoren
oder Verhaltensfaktoren bei
somatischen Erkrankungen
(Krebserkrankungen,
entziindliche
Darmerkrankungen,
Lungenerkrankungen etc.)

Storungsspezifisches
schematherapeutisches
Behandlungskonzept von
Personlichkeitsstérungen

Integrative multimodale
psychosomatische
Komplexbehandlung von
somatopsychischen und
psychosomatisches
Erkrankungen

Zertifizierte
Psychoonoklogen fiir die
Behandlung onkologischer
Patient*innen

Bei entsprechender
Indikation erfolgt eine
multimodale, integrative
psychosomatische
Behandlung in der
Tagesklinik. Es besteht eine
intensive Zusammenarbeit
zwischen der vollstationaren
Behandlungseinheit und der
Tagesklinik VP0O
(,Sonstiges*)
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI28 Anthroposophische Medizin Anthroposophisch
medizinisch erweiterte
integrative Behandlung i. R.
psychosomatischer
Erkrankungen

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 463
Teilstationare Fallzahl: 0
B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

MVZ Havelhohe - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Ambulante Psychotherapie
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,54

Personal mit direktem 6,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,54

Falle je Vollkraft 70,79510
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,54

Personal mit direktem 2,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,54

Falle je Vollkraft 182,28346
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,50
Personal mit direktem 17,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,50

Falle je Anzahl 25,02702
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem 2,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,41

Félle je Anzahl 192,11618
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

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

Anzahl (gesamt) 0,55
Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,55

Falle je Anzahl 841,81818
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B-13 Tagesklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (fiir
teilstationare Pflegesatze)

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (fiir teilstationare
Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel: 3160

Art: Tagesklinik fur

Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie (fur
teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Stv. Ltd. Arztin Psychosomatische Medizin, Psychotherapie,
Suchtmedizin

Titel, Vorname, Name: Silke Biesenthal-Matthes

Telefon: 030/36501-681

E-Mail: silke.biesenthal-matthes@havelhoehe.de

Anschrift; Kladower Damm 221
14089 Berlin

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Komorbider
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Substanzmissbrauch
(Medikamente, legale und

illegale Suchtmittel) i.R.
psychosomatischer
Erkrankungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Multimodale Diagnostik und
Therapie fir Patienten mit
affektiven, insbesondere
depressiven Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Essstérungen (Anorexia

somatoformen Stérungen nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Stérung, mit
psych. Komorbiditat)
Stérungsspezifisches
Behandlungskonzept von
Posttraumatischer
Belastungsstérung u.
Traumafolgestérungen
Integr., multimod.
Behandlung von
Somatisisierungsstérungen,
Somatoformen Stérungen,

Angststérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Behandlung von
korperlichen Stérungen und Faktoren Patient*innen mit

psychologischen Faktoren
oder Verhaltensfaktoren bei
somatischen Erkrankungen
(Krebserkrankungen,
entziindliche
Darmerkrankungen,
Lungenerkrankungen etc.)

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Storungsspezifisches
Verhaltensstérungen schematherapeutisches
Behandlungskonzept von
Personlichkeitsstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Zertifizierte
Psychoonkologen fiir die
Behandlung onkologischer
Patient*innen

VP14 Psychoonkologie Integrative multimodale
psychosomatische
Komplexbehandlung von
somatopsychischen und
psychosomatisches
Erkrankungen

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Bei entsprechender
Indikation erfolgt eine
multimodale, integrative
psychosomatische
Behandlung in der
Tagesklinik. Es besteht eine
intensive Zusammenarbeit
zwischen der vollstationaren
Behandlungseinheit und der
Tagesklinik
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI28 Anthroposophische Medizin Anthroposophisch
medizinisch erweiterte
integrative Behandlung i.R.

psychosomatischer
Erkrankungen

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 158

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,83
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,54

Personal mit direktem 0,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,54

Falle je Vollkraft
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF27 Naturheilverfahren Anthroposophische Medizin
(GAAD)

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,40
Personal mit direktem 1,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,40
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

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

Anzahl (gesamt) 1,36
Personal mit direktem 1,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,36

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich

Zahl-
bereich

Dokumen-
tationsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Kathetergestutzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestltzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

von

22

20

141
1432

260
184

0 HCH

0 HCH

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,1
100,0

100,0
100,0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Huftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

10
10

(Daten-
schutz)

(Daten-
schutz)

(Daten-
schutz)

HEP

HTXM

HTXM

100,0
100,0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich

Neonatologie (NEO) (Daten- (Datenschutz) Datenschutz fir
schutz) Fallzahl und
Dokumentationsrate.
Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 188 100,0

(PNEU)

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

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroéffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0

0,0-0,0

1,1

0,6-22

56

7

6,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,43 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

1,0

0,0-1,0

0,0

0,0-6,4

56

0

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

Nein
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<=2,60 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

56,0

56,0 - 56,0

100,0

93,6 - 100,0

56

56

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

Nein
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Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

93,0

93,0 - 93,0

92,7

82,7 - 97,1

55

51

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

Nein
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Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

7,0

7,0-8,0

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

Nein

Referenzbereich

<= 20,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,0

0,0-1,0

0,0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,83 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0-18,4

17

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0-194

16

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

<=2,30 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-1,0

0,0

0,0 - 49,0

4

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich <=3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-1,0

0,0

0,0-9,6

36

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

<=5,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 129



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis 1,1

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,4-2,8

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,76 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-1,0

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

Nein

Referenzbereich

<=2,50 %
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

58,0

57,0 - 59,0

95,5

78,2 -99,2

22

21

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0 - 16,1

20

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

<=3,80 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

1,0

1,0-1,0

0,0

0,0 - 49,0

4

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich <=2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0
0,0-0,0
0,6

0,1-31
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,35 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

O/E

0,0
0,0-1,0
0,0
0,0-54

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,0

98,0 - 98,0

100,0

98,0 - 100,0

188

188

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

98,0

98,0 - 98,0

100,0

98,0 - 100,0

186

186

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

96,0 - 97,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

NO02
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

95,0

95,0 - 95,0

100,0

98,0 - 100,0

186

186

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

94,0

94,0 - 94,0

100,0

95,1 -100,0

75

75

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

96,0

95,0 - 96,0

99,3

96,2 - 99,9

147

146

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

98,0

98,0 - 98,0

89,0

82,9 - 93,1

146

130

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

99,0

98,0 - 99,0

100,0

97,4 - 100,0

145

145

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 95,65 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0-20,4

15

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

O/E

1,0

0,0-1,0

0,6

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,67 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

O/E

0,0

0,0-1,0

0,0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
73

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 6,17 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

12,0

12,0-13,0

9,0

5,7-14,0

188

17

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Nicht definiert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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= Gemeinsamer
W Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar Beauftragte Stelle
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

96,0 - 97,0

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

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

NO2
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

171

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

97,0 - 97,0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 95,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

96,0 - 97,0

100,0

85,1-100,0

22

22

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Ja

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

99,0

99,0 - 99,0

96,9

94,2 - 98,3

287

278

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 89,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,0 - 90,0

Rechnerisches Ergebnis 81,8

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 61,5-92,7

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 18

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 1,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,70 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

98,0

97,0 - 98,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,70 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 1,0
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,0-1,0
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

4,0

4,0-5,0

0,0

0,0-21,5

14

0

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

Nein
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<= 6,33 % (80. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

96,0

96,0 - 96,0

99,4

96,7 - 99,9

167

166

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

Nein
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

O/E

0,0
0,0-1,0
1,4
09-22
188
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 12,03

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

Referenzbereich <= 1,88 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 200



= Gemeinsamer
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Falle

0,0

0,0-0,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

3,0

2,0-3,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,0-3,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

5,0

5,0-6,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0
0,0-1,0
0,0

0,0-71,5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,71 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis 5,2

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,9-27,6

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 4,42 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 220,1

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,37 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

3,0

3,0-3,0

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

Nein

Referenzbereich

<= 13,55 % (95. Perzentil)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
1,0
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,3

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,1-2,0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0 - 374,6

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 4,34 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,0

1,0-1,0

0,5

02-13

1355

5

9,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=2,32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0
0,0-1,0
0,0

0,0-26,8
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,69 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

4,0

3,0-4,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
1,0
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

1,0

1,0-1,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
0,0
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

97,0-97,0

95,8

91,6 - 98,0

167

160

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

96,0

96,0 - 97,0

97,3

90,6 - 99,3

73

71

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”
(/

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH

Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
0,0
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0

0,0-1,0

0,0

0,0 - 6,1

82

0

0,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

O/E
0,0
0,0-1,0

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

Referenzbereich <= 2,13 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Falle

0,0

0,0-0,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Sentinel Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

91,0

91,0-91,0

97,6

87,7 - 99,6

42

41

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

Nein
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>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

88,0

88,0 - 89,0

97,2

90,4 - 99,2

72

70

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

Nein
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>= 60,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,0

0,0-1,0

0,6

0,6-0,7

1365

268

437,92

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,24 (90. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

9,0

9,0-10,0

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

Nein

Referenzbereich

<= 22,38 % (95. Perzentil)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen

der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 12,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,0- 13,0

Rechnerisches Ergebnis 12,4

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,1-18,6

Grundgesamtheit 153

Beobachtete Ereignisse 19

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 98,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,0 - 98,0

Rechnerisches Ergebnis 96,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,5-99,3

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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= Gemeinsamer
W Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

252
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

2,0

2,0-2,0

4,5

1,8-11,0

89

4

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

<=6,15 % (90. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

95,0

95,0 - 95,0

95,6

91,6 -97,8

182

174

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

98,0

98,0 - 98,0

98,1

90,1-99,7

53

52

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

1,0

1,0-1,0

0,0

0,0-6,4

56

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-1,0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

\\‘“f/ ”

<= 3,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

96,0

96,0 - 96,0

91,4

82,5-96,0

70

64

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

98,0

98,0 - 98,0

100,0

95,4 - 100,0

80

80

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

\\‘“f/ ”

<= 3,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

268



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,0

0,0-1,0

0,0

0,0-14,9

22

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 99,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,0 - 99,0

Rechnerisches Ergebnis 100,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,1-100,0

Grundgesamtheit 45

Beobachtete Ereignisse 45

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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\\‘“f/ ”

= Gemeinsamer
W Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

274
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

97,0-97,0

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

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

93,0

93,0-94,0

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

Nein

Referenzbereich

>= 86,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

12,0

12,0-12,0

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

Nein

Referenzbereich

<= 15,00 %

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 279



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr D50

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

96,0

96,0 - 96,0

100,0

70,1 -100,0

9

9

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malistab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

O/E
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,0
0,0-0,0
0,6

0,1-2,2
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,25 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Falle

0,0

0,0-0,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Sentinel Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 285



\\‘"fl ”

= Gemeinsamer
W Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar Beauftragte Stelle
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

O/E
0,0

0,0-1,0

0,0

0,0-2,7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

1,0

1,0-1,0

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

Nein

Referenzbereich

<= 5,59 % (95. Perzentil)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

6,0

5,0-6,0

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich <= 17,60 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

4,0

4,0-4,0

0,0

0,0 -27,8

10

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

<= 11,06 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

2,0

2,0-2,0

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

Nein

Referenzbereich

<=7,45 % (95. Perzentil)
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73" Bundesausschuss
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

12,0

12,0-13,0

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

Nein

Referenzbereich

<=15,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH

Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis 1,9

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,5-4,2

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhche

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0-2,6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Referenzbereich <= 2,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

O/E
0,0
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0
Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0-54

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

97,0

96,0 - 97,0

100,0

72,3-100,0

10

10

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

Nein
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Einheit O/E

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-1,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

98,0

98,0 - 98,0

100,0

92,6 - 100,0

48

48

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

96,0

96,0 - 96,0

95,8

86,0 - 98,8

48

46

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

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

0,0

0,0-0,0

0,0

0,0-74

48

0

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

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

1,0

1,0-1,0

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

Nein

Referenzbereich

<=10,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 11,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,0- 12,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 13,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,0 - 14,0

Rechnerisches Ergebnis 0,0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,0-49,0

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

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

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Nicht definiert

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

Falle

1,0

1,0-1,0

0,0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
37

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

19,0

18,0 - 20,0

13,8

5,5-30,6

29

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Ergebnis Mehrfach Nein

<= 45,00 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

%

88,0

88,0 - 88,0

96,5

82,8 -99,4

29

28

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

>= 75,00 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.

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

Bezeichrung [ Kommentar |

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Brustkrebs
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Zertifizierung Onkologisches Zentrum (Darmkrebszentrum,
Brustkrebszentrum, Lungenkrebszentrum nach"Onkozert")

Die Vorgabe der Kennzahlen der jeweiligen Zentren
Onkologisches Zentrum seit 2014, Jahrliches Benchmarking
01.01.2019 - 31.12.2019

Die Datenerhebung der tumorrelevanten Kennzahlen erfolgt
in der vom Forschungsinstitut Havelhéhe entwickelten
Datenbank QuaDoSta.

Es erfolgt die Zahler- und Nenner-Berechnung nach
festgelegten vorgegebenen Kriterien. Hierbei wird fir den
Zahler die Definition von Onkozert ,, Primarzahl“ verwendet.
Die Nenner Beschreibung erfolgt in Differenz dazu. Hier sind
die einzelnen klinischen Angaben der Patienten
entscheidend.

Die Referenzbereiche der Kennzahlen der DKG sind
vorgegeben.

Die DKG verdoffentlicht jahrlich einen Benchmarking-Bericht.

www.onkozert.de, http://www.fih-berlin.de/;
www.havelhoehe.de;

Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

Leitliniengerechte Akutbehandlung, leitliniengerechte
Arzneimitteltherapie, Zeit Klinikankunft bis Katheter-
Intervention, Krankenhaussterblichkeit

Jahrliches Benchmarking

01.01.2019 - 31.12.2019

Fragebbgen und Peer-Reviewing zur Datenvalidierung

Teilnehmende Krankenh&user

http://www.herzinfarktregister.de
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte Menge: 17
Begrindung: O

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 17
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 25
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Prifung durch die Landesverbande der nein
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben

Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 56
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.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 48
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 48
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swon  swtont(mensv)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  swtont(mensv)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  Sutone(Kaoogie)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon  Sutone(Kaoogie)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
sagon  Sutonz(memedateCare)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swton Sttt (AkuGerae)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
sagon  Sutonz(nemedateCare)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
sagon  Sutonz(memedateCare)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swon  Swtone(Kaooge)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,96
Erlauterungen
sagon  Sutonz(nemedateCare)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 90,68
Erlduterungen
swon  Swtonz(memediateCar)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,14
Erlduterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 98,90
Erlauterungen
swton Sttt (AkuGerae)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,71
Erlauterungen
swgon  Sutonto(kuGerame)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 98,36
Erlauterungen
swon  Swtonz(nemediteCar)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,15
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlauterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlauterungen
swon  swtontlmensv)
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,79
Erlauterungen
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C50.9
C56

C20

C34.1
C25.9
C22.1
C85.1
C80.0

C92.00

C16.9
C34.3
C61

C62.9
C17.0
C34.9

C83.3
J18.9
C50.8

C25.0
C91.10

C45.0
C67.9
C18.1
C54.1
C16.0
C18.9

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

85
64
61
48
29
26
25
23

23

22
22
22
18
15
15

15
15
14

12
12

11
11
10

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne

Angabe einer kompletten Remission

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

C25.2
C64

C82.9
150.14
N39.0
C25.1
C73

C09.9
C15.0
C18.7
C49.9

A41.51
C15.9
C22.0
C25.8

C81.9
C90.00
J44.10

A46

C18.5
C78.2
C81.0
C82.3
E86

J44.11

K74.6
A08.4
A41.0

O O O O N N oo o oo o o

()] a o o O,

a

L T = = T -

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bdsartige Neubildung der Schilddrise

Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

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

Erysipel [Wundrose]

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom
Follikuléres Lymphom Grad llla

Volumenmangel

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

Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus
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ICD-Ziffer

C00.1
Co1

Co7

C10.9
C13.9
C14.0
C16.2
C17.9
C18.0
C18.2
C18.3
C18.6
C24.1

C24.9
C34.0
C34.2
C38.4
C43.9
C44.4

C44.5
C48.8

C49.4

C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C51.8
C53.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung:

AuRere Unterlippe

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bdsartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
Vateri]

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Pharynx, nicht naher bezeichnet
Corpus ventriculi

Dunndarm, nicht naher bezeichnet
Zakum

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon descendens

Ampulla hepatopancreatica [Ampulla

Gallenwege, nicht naher bezeichnet
Hauptbronchus
Mittellappen (-Bronchus)

Pleura

Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut

des Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bdsartige Neubildung:

Retroperitoneum und Peritoneum,

mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Bindegewebe und andere

Weichteilgewebe des Abdomens

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Bosartige Neubildung: Ektozervix
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ICD-Ziffer

C53.8

C53.9
C68.9
C69.3
C74.9
C78.8

C80.9
C81.7
C82.0
C82.1
C82.7
C83.1
C84.1
C85.7
C85.9
C88.40

C90.30

C91.00

C92.01
C92.10

C92.30
C93.10

C94.60
C94.70

D19.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Chorioidea

Bdsartige Neubildung: Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Bdsartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Follikuléares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad I

Sonstige Typen des follikularen Lymphoms
Mantelzell-Lymphom

Sézary-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne

Angabe einer kompletten Remission

Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kompletter Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe der Pleura
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D37.4
D37.6

D38.1

D39.1
D41.0
D46.2
D46.9
D47.1
D47.2
D47.4
D48.0

D48.7

D50.0
D50.8
D50.9
D59.1
D70.7
E06.3
E11.91

E21.2
E87.1
E88.8
F05.8
F10.0

F11.3

F45.38

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Refraktare Anamie mit Blasteniberschuss [RAEB]
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Chronische myeloproliferative Krankheit

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Osteomyelofibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Eisenmangelandmien
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige autoimmunhamolytische Andmien
Neutropenie, nicht naher bezeichnet
Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstiger Hyperparathyreoidismus
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstorungen
Sonstige Formen des Delirs

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und
Systeme
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ICD-Ziffer

G50.0
G93.3
110.01

120.0
121.4
126.0
126.9
135.0
140.0
148.0
148.1
148.9
150.13
150.9
174.3
180.81

183.2
J03.8
J11.1

J11.8
J13
J15.2
J15.5
J18.0
J21.9
J41.1
J44.00

J44.01

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Trigeminusneuralgie
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Infektiose Myokarditis

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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J44.09

J44.19

J44.90

J45.1
J45.9
J47
J69.0
J70.0
J84.1
J90
J98.1
J98.4
J98.7
K11.2
K20
K26.4

K29.0
K29.7
K31.88

K31.9

K40.90

K52.8

K52.9
K56.6
K59.09
K60.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Bronchiektasen

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Lungenkollaps

Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Sialadenitis

Osophagitis

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Akute Analfissur
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ICD-Ziffer

K70.3
K71.9
K80.51

K81.9
K86.0
K92.2
L93.0
M30.1
M42.16

M46.24
M54.5

M79.60
M84.48

N10
N13.3
N17.93
N18.3
N18.9
N36.2
R06.0
R07.4
R10.1
R10.3
R10.4
R11
R42
R53
R55
R63.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Alkoholische Leberzirrhose
Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Diskoider Lupus erythematodes

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich
Kreuzschmerz
Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Harnroéhrenkarunkel

Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Schwindel und Taumel

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme
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R74.8 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
T18.2 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
T56.8 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Sonstige Opioide

Toxische Wirkung: Sonstige Metalle

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung
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3-990
8-547.2
3-225
3-222
1-710
1-632.0

1-711
1-620.00

1-843
8-600.0

8-800.c0

5-399.5

6-002.72

8-542.12
8-522.91

8-152.2

3-202

8-522.d1

3-820
8-522.b0

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

429
224
212
179
139

93
92

91
90

79

63

55

51
49

48

45

45

44
40

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen
Therapie: Lokale (oberflachliche) Hyperthermie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Andere Operationen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Native Computertomographie des Thorax
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung
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8-542.11 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

1-440.9 39 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-440.a 38 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

6-007.d 36 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Trastuzumab-Emtansin,
parenteral

8-522.d0 35 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

8-900 34 Intravendse Anasthesie

8-543.13 33 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

3-200 30 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 29 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-982.1 29 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

8-542.24 28 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

8-930 27 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-051 24 Endosonographie des Osophagus

3-053 24 Endosonographie des Magens

3-054 23 Endosonographie des Duodenums

8-541.x 23 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen

Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

8-543.14 23 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
4 Medikamente

3-207 22 Native Computertomographie des Abdomens

3-221 22 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-056 21 Endosonographie des Pankreas

3-203 21 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-522.b1 21 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

3-220 20 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-825 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-05a 19 Endosonographie des Retroperitonealraumes

6-001.h4 19 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
550 mg bis unter 650 mg

1-424 17 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-651 17 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-542.13 17 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-153 16 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-527.8 16 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

1-444.6 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

3-705.0 15 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

1-941.0 14 Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-035 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-05f 14 Transbronchiale Endosonographie

3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

6-005.d0 14 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,

parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

8-154.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

5-345.5 13 Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

6-001.h5 13 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

8-528.6 13 Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die externe
Bestrahlung

8-542.51 13 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-982.2 13 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

1-640 12 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
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8-146.x Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

8-542.14 12 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 4 oder mehr
Medikamente

8-831.0 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

8-982.3 12 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

1-426.3 11 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-691.0 11 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

1-853.2 11 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

3-821 11 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-152.1 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-529.8 11 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und

Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

1-430.1 10 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-206 10 Native Computertomographie des Beckens

8-542.32 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-82a 9 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
8-527.1 9 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und

Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

1-430.2 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-547 .x 8 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-602

(oo}

Ganzkdrperhyperthermie im Rahmen einer onkologischen
Therapie
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8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-810.x 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-975.3 8 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

8-98f.0 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-791 7 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-100.0 7 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-804 7 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-004.45 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
180 mg bis unter 210 mg

6-009.38 7 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

8-523.10 7 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Zerebral

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-275.2 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-432.01 6 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

3-052 6 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-513.1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.h0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

6-004.44 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-527.0 6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

8-542.23 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente
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8-831.5

8-98f.10

1-641
3-058
3-800
3-805
3-823

5-449.d3

5-452.71

5-469.e3

5-513.21

5-549.2

6-001.c1

6-001.h6

8-154.x

8-542.21
8-543.23

8-550.1

8-601

8-812.60

1-620.01

1-845

a o0 a0 O O

()]

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Endosonographie des Rektums

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
750 mg bis unter 850 mg

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Teilkdrperhyperthermie im Rahmen einer onkologischen Therapie
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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3-228
3-801
5-431.20

5-513.a
8-148.0

8-701

8-800.91

8-812.61

8-98f.11

9-200.01

1-204.2

1-273.1
1-273.2

1-275.0

1-275.1

1-279.a

1-313

1-426.4

1-440.6

1-440.8

1-442.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Osophagusmanometrie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Pankreas

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas
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1-445

1-446

1-490.x
1-612
1-620.10

1-632.1

1-643.2

1-643.3

1-650.0
1-652.0

1-653
1-654.0
1-654.1
1-700
1-844
1-846.0
1-853.x

1-900.0

3-030

3-055.0
3-201
3-223

3-226
3-24x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale

Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der

Hepatikusgabel

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale

Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal

der Hepatikusgabel
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Spezifische allergologische Provokationstestung
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie-Spezialverfahren
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3-606
3-614

3-703.0
3-80x
5-320.4

5-333.1

5-339.01

5-339.05

5-339.4

5-345.6
5-345.x
5-389.71

5-401.00

5-401.50

5-402.4

5-422.23

5-422.52

5-429.a

5-429.j1

5-429 k1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arteriographie der Gefél3e der oberen Extremitaten

Phlebographie der Gefalke einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
Andere native Magnetresonanztomographie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene
(Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Entfernung einer
bronchialen Schiene (Stent)

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Manahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch
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5-431.0
5-431.1
5-433.52

5-445.20

5-449.e3

5-449.s3

5-450.3

5-451.92

5-452.61

5-452.82

5-455.54

5-455.71

5-460.30

5-464.23

5-469.d3
5-489.e
5-509.x
5-513.b

5-513.d
5-513.f0

5-513.f1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Offen chirurgisch
Gastrostomie: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringféormigen Clip: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Andere Operationen an der Leber: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen
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5-513.m0

5-513.n0

5-513.q1

5-534.1

5-541.1

5-541.2

5-543.42

5-549.5

5-790.5f

5-820.41

5-894.1g

5-896.1b

5-896.1e

5-916.a0

5-916.a5

5-988.2
5-98c.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Therapeutische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der
Hepatikusgabel

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

6-001.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
3,5 mg bis unter 4,5 mg

6-001.a2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-001.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-001.b2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 30 mg bis unter 40 mg

6-001.b5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70 mg

6-001.c2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-001.c3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-001.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

6-001.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

6-001.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
350 mg bis unter 400 mg

6-001.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
500 mg bis unter 600 mg

6-001.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. IE

6-002.74 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
18 mg bis unter 24 mg

6-002.85 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70 mg

6-002.90 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

6-002.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-002.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-002.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:

650 mg bis unter 750 mg
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6-002.96

6-002.97

6-002.98

6-002.99

6-002.9a

6-004.43

6-004.71

6-005.03

6-005.07

6-005.d2

6-006.hc

6-007.32

6-007.90

6-007.m1

6-008.m1

6-008.m6

6-008.m9

6-009.4
6-00a.1

8-100.9

8-123.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
120 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab,
parenteral: 300 mg bis unter 420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
375 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
220 mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravenos:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral:
420 mg bis unter 840 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab,
parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
400 mg bis unter 480 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
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8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-154.3 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-523.00 (Datenschutz) Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
einzeitig: Zerebral

8-523.11 (Datenschutz) Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Extrazerebral

8-527.2 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
komplex

8-528.8 (Datenschutz) Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan

8-529.3 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie

8-529.4 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

8-529.6 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung flr die Brachytherapie,
komplex

8-541.y (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: N.n.bez.

8-542.22 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-542.31 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-542.34 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

8-542.41 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-542.43 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 3 Medikamente
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8-542.44

8-542.52
8-542.61
8-542.71
8-542.84

8-543.11

8-543.12

8-543.22

8-543.24

8-543.32

8-543.33

8-543.53

8-543.54

8-543.62

8-543.92

8-547.30
8-547.31

8-550.0

8-640.1

8-771
8-800.60

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder
mehr Tage: 2 Medikamente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.c1

8-800.c2

8-800.g3

8-812.50

8-812.62

8-837.00

8-837.m0

8-837.m1

8-837.m5

8-83b.0c

8-83b.c6

8-855.3

8-855.82

8-918.10

8-982.0

8-98e.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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8-98e.2 (Datenschutz) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-410.06 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen

9-501 (Datenschutz) Multimodale stationare Behandlung zur TabakentwOhnung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F10.3

F11.3

F12.3

F14.3

D12.6
E11.91

N39.0
K52.8

K51.8
F15.3

E10.91

F13.3

E11.61

E86
K50.9
K50.0
K21.0
K55.22
K57.32

K51.9
K74.6
K22.2
K83.0

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

184

98

75

33

32
30

27
26

25
23

21

21

19

19
19
18
17
17
17

15
15
14
14

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Volumenmangel

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet
Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
Osophagusverschluss

Cholangitis
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E11.73 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

K57.30 12 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.31 12 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K83.8 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

R18 12 Aszites

150.14 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

K58.1 11 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]

A09.9 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

C78.7 10 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

K22.0 10 Achalasie der Kardia

K29.0 10 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.7 10 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K44.9 10 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K58.3 10 Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)

Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

C154 9 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C25.0 9 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

K22.88 9 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K80.51 9 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

A04.70 8 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A09.0 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A46 8 Erysipel [Wundrose]

D37.70 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

F50.00 8 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

K63.8 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K80.31 8 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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K80.50 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

R10.4 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

D64.8 7 Sonstige naher bezeichnete Anamien

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.1 7 Sonstige akute Gastritis

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K63.5 7 Polyp des Kolons

K85.10 7 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 7 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.2 7 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums

D50.8 6 Sonstige Eisenmangelanamien

F19.3 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom

K31.82 6 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K51.0 6 Ulzerése (chronische) Pankolitis

K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K58.8 6 Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K64.1 6 Hamorrhoiden 2. Grades

K70.3 6 Alkoholische Leberzirrhose

N30.0 6 Akute Zystitis

R55 6 Synkope und Kollaps

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D12.8 5 Gutartige Neubildung: Rektum

E74.1 5 Storungen des Fruktosestoffwechsels

F50.8 5 Sonstige Essstorungen

K56.6 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.22 5 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K66.0 5 Peritoneale Adhasionen
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A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

C22.0 4 Leberzellkarzinom

D13.2 4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D50.0 4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

E10.61 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.91 4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

F50.2 4 Bulimia nervosa

J44.02 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.11 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K22.7 4 Barrett-Osophagus

K31.88 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K50.82 4 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K58.2 4 Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]

K71.0 4 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K83.1 4 Verschluss des Gallenganges

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

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R10.1 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R53 4 Unwohlsein und Ermidung

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
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A49.8

A87.0
B02.2
B02.3
B15.9
B17.2
B25.88
B27.0
B37.81
B99
C10.9
C15.3
C15.8

C15.9
C16.0
C16.2
C16.3
C16.8
C18.0
C18.3
C18.4
C18.7
C18.9
C211
C21.8

C22.1
C25.1
C25.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter

Lokalisation

Meningitis durch Enteroviren

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster ophthalmicus

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis E

Sonstige Zytomegalie

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Osophagus, oberes Drittel

Osophagus, mehrere Teilbereiche

Osophagus, nicht nher bezeichnet
Kardia

Corpus ventriculi

Antrum pyloricum

Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Zakum

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon transversum

Colon sigmoideum

Kolon, nicht naher bezeichnet
Analkanal

Rektum, Anus und Analkanal, mehrere

Teilbereiche Uberlappend

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Pankreaskorper

Pankreasschwanz
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ICD-Ziffer

C25.8

C25.9
C34.1
C34.3
C54.1
C56

C57.0
C61

Co4

C67.6
C78.6

C80.0

C81.7
C82.1
C83.0
C85.1
C92.00

D12.2
D12.5
D13.0
D13.1
D13.3

D13.4
D13.5

D13.6
D17.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Sekundéare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Follikuldres Lymphom Grad Il

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
Gutartige Neubildung: Osophagus
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Teile des Dinndarmes

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe
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D36.1

D37.1
D37.2
D37.6

D46.1
D46.9
D51.0
D61.10
D61.9
D62
D69.0
D69.61

D70.19

D70.7
E03.8
E05.8
E06.3
E10.11

E10.21

E10.73

E10.75

E11.11

E11.21

E11.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Purpura anaphylactoides

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
naher bezeichnet

Neutropenie, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
Sonstige Hyperthyreose
Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer

E11.60
E11.74
E11.75
E13.61

E24.0
E31.0
E34.0
E43

E74.0
E78.1
E83.58
E87.1
E87.5
E88.29
F10.0

F10.2
F10.4
F11.1
F11.2
F12.2
F14.1
F14.2

F16.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hypophysares Cushing-Syndrom
Autoimmune polyglandulére Insuffizienz
Karzinoid-Syndrom

Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweilRmangelernahrung

Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Reine Hypertriglyzeridamie

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Hyperkaliamie

Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer

F19.2

F45.1
F45.31

F45.37
F45.39

F50.01
F50.08
F50.1
F50.9
F55.1

G20.90

G31.2
110.01

120.0
120.8
121.1
121.4
126.0
126.9
127.0
146.0
148.0
149.1
150.13
180.1
180.28

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
Systeme

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Nicht naher
bezeichnetes Organ oder System

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa
Atypische Anorexia nervosa

Essstorung, nicht naher bezeichnet

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Laxanzien

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primare pulmonale Hypertonie

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofextrasystolie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten
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185.0
197.84

J06.8

J06.9
J13
J15.4
J18.1
J18.9
J30.3
J38.01
J40
J41.0
J44.01

J44.09
J44.10
J44.19
J44.89

J45.1
J45.8
Joo
J96.10

J98.6
K13.7

K20
K21.9
K22.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Osophagusvarizen mit Blutung

Lymphddem nach medizinischen MaRnahmen am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium |

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige allergische Rhinopathie

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

Krankheiten des Zwerchfells

Sonstige und nicht naher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

Osophagitis
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Osophagusulkus

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 371



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ICD-Ziffer

K22.6
K25.3
K26.0
K28.4

K29.4
K29.6
K29.8
K30
K31.1
K31.7
K31.81

K43.90
K50.1
K50.88
K51.5
K52.31
K52.32
K52.38
K52.9
K55.0
K55.1
K55.21
K55.31
K55.32
K55.8
K56.7
K57.10

K59.00
K59.02

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mallory-Weiss-Syndrom
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Chronische atrophische Gastritis

Sonstige Gastritis

Duodenitis

Funktionelle Dyspepsie

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Linksseitige Kolitis

Linksseitige Colitis indeterminata

Colitis indeterminata des Rektosigmoids

Sonstige Colitis indeterminata

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Dinndarmes ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

Sonstige Gefallkrankheiten des Darmes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Medikamentos induzierte Obstipation
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K59.09
K59.8
K60.0
K60.1
K60.3
K62.1
K62.3
K62.4
K62.6
K63.3
K64.0
K65.8
K70.1
K71.9
K74.3
K75.0
K75.4
K75.8
K76.0
K76.8
K80.00

K80.10
K80.20
K80.30

K80.41
K81.0
K82.8
K85.00

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfistel

Rektumpolyp

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Darmulkus

Hamorrhoiden 1. Grades

Sonstige Peritonitis

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Primare biliare Zirrhose

Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation
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K85.80
K85.91

K86.1
K86.2
K86.3
K86.8
K91.1
K91.4
K91.88

K92.0
K92.1
L08.8

MO00.80
MO02.90
MO05.20
M06.90
M25.51

M31.5
M35.1
M48.00
M54.16
M79.18

M84.48

N13.1
N17.83

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Syndrome des operierten Magens

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamatemesis
Melana

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Mehrere Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Overlap-Syndrome

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Lumbalbereich

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
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N17.89

N17.93
N17.99

N18.3
N18.4
N20.0
N92.0

N92.4
R04.2
R05

R06.0
R06.6
R10.3
R11

R13.9
R16.0
R29.6
R33

R42

R60.0
R63.3
R63.4
R63.6
R63.8

R64
S32.01
T82.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Nierenstein

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Hamoptoe

Husten

Dyspnoe

Singultus

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Umschriebenes Odem

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

Sonstige Symptome, die die Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme betreffen

Kachexie
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entzlindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Z03.4 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Z08.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

7431 (Datenschutz) Versorgung eines Gastrostomas

Z45.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers
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1-632.0

3-990
1-650.2
1-440.9

1-444.6

3-225
8-985.1

1-440.a

3-222
3-054
3-053
3-051
3-056
3-05a
1-710
1-444.7

5-469.e3
1-640

5-469.d3
5-452.71

1-651
1-650.0

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

416
277
210

208

199
167

153

140
127
126
124
120
107
103
92

90

71
62

56

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem

Situs

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen

Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Ganzkdrperplethysmographie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell
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mm Bezeichnung

5-513.21 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

1-620.00 55 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

8-985.0 53 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Bis zu 6 Behandlungstage

1-843 48 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-200 48 Native Computertomographie des Schadels

1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

3-825 42 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-513.1 40 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-930 40 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 39 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

1-641 37 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

8-800.c0 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-202 32 Native Computertomographie des Thorax

9-500.0 32 Patientenschulung: Basisschulung

1-845 28 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-711 27 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-148.0 27 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:

Peritonealraum

1-853.2 26 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

5-513.20 24 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

3-207 23 Native Computertomographie des Abdomens

5-452.82 23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

8-550.1 23 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-203 19 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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8-900 Intravendse Anasthesie

1-313 18 Osophagusmanometrie

1-791 17 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-820 17 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-632.1 15 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-058 15 Endosonographie des Rektums

5-433.52 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-449.d3 15 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-98f.0 15 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

3-030 13 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-804 13 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-429.a 13 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur

(Banding) von Osophagusvarizen

8-523.10 13 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Zerebral

8-541.x 13 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

1-275.2 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-152.1 12 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

1-316.11 11 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-399.5 11 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-452.92 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

5-513.b 11 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

1-424 10 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.e3 10 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-469.j3 10 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-513.f0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-547.2 10 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

3-052 9 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-228 9 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

5-429.8 9 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

9-200.01 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-82a 8 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-429.5 8 Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

5-511.11 8 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-514.53 8 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

8-154.1 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

1-426.3 7 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-941.0 7 Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

8-522.91 7 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

9-200.1 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-440.6 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

1-652.0 6 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

1-653 6 Diagnostische Proktoskopie
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5-422.52

5-451.92

5-513.a

8-123.1

8-146.x

8-522.d1

8-701

9-200.5

9-984.b

1-430.2
3-055.0
3-24x

5-399.7

5-431.20

5-450.3

5-451.71

5-493.0

5-513.d

8-123.0

8-129.x
8-522.d0

a o o O,

a o0 a0 g O»,

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

Einfache endotracheale Intubation

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur

Schmerztherapie)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Applikation einer Spenderstuhlsuspension: Sonstige
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung
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8-831.5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-83b.0c 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-985.2 5 Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-98f.11 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-279.a 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-442.2 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

1-620.01 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-63a 4 Kapselendoskopie des Dinndarmes

1-652.1 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

1-654.0 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-05x 4 Andere Endosonographie

3-707.2 4 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Magen

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-433.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-513.22 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

5-513.c 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-513.f1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen
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5-916.a0

8-144.0
8-640.0

8-837.00

8-919

8-98f.10

1-204.2

1-266.0

1-266.1

1-275.0

1-275.1

1-317.1
1-426.x

1-430.1

1-440.7

1-445

1-446

1-447
1-449.x

1-490.3

1-494.5

4

N

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand
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1-502.6

1-612
1-620.10

1-631.0
1-631.x
1-636.0

1-643.2

1-643.3

1-691.0

1-714
1-859.1

1-900.0

3-035

3-05f
3-100.0
3-137
3-13a
3-13c.1
3-201
3-205
3-206
3-226
3-614

3-705.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der
Hepatikusgabel

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal
der Hepatikusgabel

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Messung der bronchialen Reaktivitat

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas,
perkutan

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Transbronchiale Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Osophagographie

Kolonkontrastuntersuchung

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie
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3-70c.1

3-800
3-805
3-806
3-808
3-822
3-826

3-828

5-333.1

5-345.5

5-377.1

5-378.05

5-380.91

5-401.00

5-401.50

5-420.06

5-422.21

5-422.23

5-429.7
5-429.e
5-429.j1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Tiefe Venen: V. jugularis

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei

selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
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5-429.u

5-433.23

5-448.2x
5-449.73
5-449.c3
5-451.81

5-451.83

5-452.61

5-452.72

5-452.73

5-454.50

5-454.60

5-455.41

5-455.75

5-459.2
5-462.0

5-464.x2

5-469.00
5-469.10
5-469.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Sonstige
Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
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5-469.21
5-469.22

5-469.c3
5-469.h3

5-469.k3

5-469.s3

5-469.x3

5-470.0
5-482.51

5-489.2

5-489.b

5-489.e

5-493.70

5-501.01

5-501.53

5-511.21

5-513.30

5-513.31

5-513.5

5-513.h0

5-513.m0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
?:;ar};]orrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision an der Papille

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Papillektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent
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5-513.n0

5-514.d3

5-514.p3

5-524 .x
5-526.5

5-540.1
5-541.0

5-541.1

5-549.2

5-549.5
5-572.1
5-590.20

5-790.0c

5-790.1c

5-895.0g

5-896.0b

5-896.1d

5-896.1f

5-934.0
5-995

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Partielle Resektion des Pankreas: Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Drainage

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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6-001.d2

6-001.e4

8-018.0

8-100.6

8-124.0
8-124.1

8-125.1

8-129.0
8-132.2
8-133.0

8-137.10

8-144.1

8-146.0
8-152.2

8-153
8-154.3

8-154.x

8-190.20

8-190.21

8-190.23

8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Applikation einer Spenderstuhlsuspension: Koloskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad
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8-527.0

8-527.1

8-527.8

8-528.6

8-529.3

8-529.4

8-529.8

8-541.3

8-541.y

8-542.12
8-543.13

8-547.30
8-547.31

8-550.0

8-550.2

8-640.1

8-706
8-771
8-779

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Bloécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fir die externe
Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intraperitoneal

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: N.n.bez.

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere ReanimationsmalRnahmen
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8-800.c1

8-800.c8

8-800.90

8-800.g1

8-812.60

8-812.61

8-821.2

8-831.2

8-836.0a

8-836.0c

8-837.01

8-837.m0

8-837.m1

8-837.m3

8-837.m9

8-837.q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis
unter 64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalke Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)
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8-839.81

8-839.87

8-83b.06

8-83b.b6

8-83b.c6

8-852.06

8-855.70

8-855.71

8-855.72

8-855.80

8-918.10

8-975.3

8-982.1

8-982.2

8-982.3

8-985.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutane (Ballon-)Angioplastie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und BlutgefalRe: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutanes Anlegen eines ungecoverten Stents

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefallen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMQ) ohne Herzunterstiitzung: Dauer
der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis hchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 21 Behandlungstage
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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

8-98e.1 (Datenschutz) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98e.2 (Datenschutz) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-98e.3 (Datenschutz) Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.9 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5521 bis 7360 Aufwandspunkte

8-98f.b (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 9201 bis 11040 Aufwandspunkte

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-410.05 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C34.1 342 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C34.3 160 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
J44.80 100 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive

Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

D38.1 98 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J44.10 95 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

C34.9 86 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

J44.00 64 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

C34.0 53 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

J84.1 50 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J18.9 49 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

G47.31 47 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J44.81 37 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44 .11 36 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

D86.0 32 Sarkoidose der Lunge

C34.8 30 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C34.2 23 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

J44.12 21 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

C45.0 19 Mesotheliom der Pleura

150.14 19 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.01 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J84.0 19 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande

D86.9 18 Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

R05 16 Husten
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

J40 15 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

G47.32 14 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

126.9 14 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J18.8 14 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J45.9 14 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Joo 13 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R06.0 12 Dyspnoe

R59.0 12 Lymphknotenvergrofierung, umschrieben

Ja7 11 Bronchiektasen

D86.8 10 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

J44.82 10 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

R04.2 10 Hamoptoe

J15.5 9 Pneumonie durch Escherichia coli

J18.2 9 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J21.9 9 Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

J44.90 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J45.0 8 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J98.1 8 Lungenkollaps

C38.4 7 Bosartige Neubildung: Pleura

J45.8 7 Mischformen des Asthma bronchiale

J84.8 7 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

C78.0 6 Sekundare bésartige Neubildung der Lunge

J13 6 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.6 6 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J44.02 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.13 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

R91 6 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

C33 5 Bdsartige Neubildung der Trachea
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Cr71 5 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Ja1.1 5 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J44.19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J45.1 5 Nichtallergisches Asthma bronchiale

J67.9 5 Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J98.4 5 Sonstige Veranderungen der Lunge

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

R59.1 5 Lymphknotenvergrofierung, generalisiert

C50.9 4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C79.3 4 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

121.4 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.13 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.0 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J18.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J20.9 4 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J96.10 4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

A16.2 (Datenschutz) Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A19.9 (Datenschutz) Miliartuberkulose, nicht naher bezeichnet

A31.0 (Datenschutz) Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

A31.88 (Datenschutz) Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

A31.9 (Datenschutz) Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet

A37.1 (Datenschutz) Keuchhusten durch Bordetella parapertussis

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
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A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht naher bezeichnet
B44.0 (Datenschutz) Invasive Aspergillose der Lunge
B44.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Aspergillose
B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose
B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Ccao7 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Parotis
C09.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet
C13.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet
C15.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht néher bezeichnet
C16.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
c18.7 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
C18.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
C20 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Rektums
C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
C37 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Thymus
C49.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax
C50.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
C50.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend
C56 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Ovars
C61 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Prostata
C64 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
C77.8 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen
C78.7 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange
C79.5 (Datenschutz) Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des

Knochenmarkes
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C80.0

C81.9
C82.4
C83.3
C85.1
C85.9
C90.00
C91.00

C91.10

C92.00

D02.2
D12.6
D14.2
D38.6

D48.7

D50.8
D86.2
E11.91

E66.22

E87.1
E87.2
E87.5
E87.6
E87.8

F05.8
G47.30

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Follikuldres Lymphom Grad Illb

Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge
Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Trachea

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Atmungsorgan, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien
Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad 1l (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
Azidose

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Formen des Delirs

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom
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G47.38
G47.39
G93.3
111.01

111.90

120.8
120.9
125.19
125.5
127.0
127.8
148.0
148.1
148.2
148.3
149.8
150.00
150.01
150.9
151.9
180.28

J09

J10.0
J10.8

J11.1

J15.1
J15.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Schlafapnoe
Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

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

Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Ischamische Kardiomyopathie

Primare pulmonale Hypertonie

Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Primare Rechtsherzinsuffizienz

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken
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J15.4
J18.0
J20.1
J20.2
J21.8
J30.1
J30.3
J34.3
J41.0
J42
J43.0
J43.8
J43.9
J44.03

J44.09
J44.83
J44.91
J44.92
J44.93
J44.99

J46
J61
J67.2
J67.8
Js1
J82
J84.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Allergische Rhinopathie durch Pollen

Sonstige allergische Rhinopathie

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Einfache chronische Bronchitis

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
McLeod-Syndrom

Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Status asthmaticus

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Vogelzichterlunge

Allergische Alveolitis durch organische Staube

Lungenédem

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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J85.2
J86.9
J93.0
J93.1
J93.8
J94.2
J96.00

J96.01
J96.90

J98.0
J98.6
J98.8
K21.0
K29.3
K35.8
K85.00

L89.19

M34.0
M35.1
M35.8

M53.84
M80.48
N17.89

N17.93
N30.0
N39.41

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Abszess der Lunge ohne Pneumonie
Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax
Sonstiger Spontanpneumothorax
Sonstiger Pneumothorax
Hamatothorax

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheiten des Zwerchfells

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Chronische Oberflachengastritis

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Dekubitus 2. Grades: Sonstige und nicht naher bezeichnete
Lokalisationen

Progressive systemische Sklerose
Sonstige Overlap-Syndrome

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Thorakalbereich

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Akute Zystitis

Uberlaufinkontinenz
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R07.1
R07.2
R07.4
R09.1
R10.4
R13.9
R55
R63.4
R64
R94.2
S06.0
S20.2
S43.08
T17.5
Z03.0
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Brustschmerzen bei der Atmung

Prakordiale Schmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Pleuritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Gehirnerschitterung

Prellung des Thorax

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Fremdkorper im Bronchus

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
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1-843
1-620.00

3-990
8-900
1-710
1-711
3-202
3-222
8-522.d1

3-05f
3-225
1-430.2
1-426.3

8-522.d0

8-542.12
1-620.01

3-820
8-542.11
8-152.2

8-547.2
1-790
1-632.0

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1109
1059

1054
865
657
499
343
342
277

259
251
234
217

152

149
139

132
128
124

116
114
105

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Intravendse Anasthesie

Ganzkdrperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

Transbronchiale Endosonographie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
Polysomnographie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs
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mm Bezeichnung

6-009.38

1-620.10

8-522.b1

1-432.01

8-527.8

8-529.8

1-426.4

8-528.6

1-430.1

8-930

1-791

3-200

5-399.5

8-522.91

3-705.0

1-691.0

8-144.0
8-543.12

3-220
3-207

10

98

89

79

78

77

76

69

68

65

59

59

55

48

46

44

42
42

41
39

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe
Bestrahlung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Kardiorespiratorische Polygraphie

Native Computertomographie des Schadels

Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitatsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Abdomens
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8-522.b0

1-440.a

1-440.9

8-542.13

8-717.0

1-620.0x

1-620.11

6-001.c2

8-523.11

1-612
5-345.5

8-800.c0

3-203

8-527.0

6-00a.1

8-100.4

8-831.0

1-700
6-009.3

1-650.2

37

35

35

34

30

29

29

29

28
28

27

24

24

23

23

23

21
21

20

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

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

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Extrazerebral

Diagnostische Rhinoskopie

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

Spezifische allergologische Provokationstestung

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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6-002.72 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

8-527.1 20 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

1-714 19 Messung der bronchialen Reaktivitat

8-542.32 19 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

3-825 16 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-543.11 16 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

3-802 15 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-98f.0 15 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

3-221 14 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-054 13 Endosonographie des Duodenums

6-001.c1 13 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

8-982.1 13 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

3-051 12 Endosonographie des Osophagus

3-053 12 Endosonographie des Magens

3-056 12 Endosonographie des Pankreas

5-333.1 12 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,

thorakoskopisch

6-001.c3 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

1-275.2 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-05a 11 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-703.0 11 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

5-339.52 11 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
3 Ventile

6-001.c0 11 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:

600 mg bis unter 700 mg

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation
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8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-716.00 11 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

3-800 10 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-982.2 10 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

1-444.6 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

8-144.2 9 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-550.1 9 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens

14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-716.10 9 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-035 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

5-320.4 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

5-339.51 8 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
2 Ventile

5-339.53 8 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
4 Ventile

6-005.d0 8 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

8-98f.10 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-651 7 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-339.05 7 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Metall

8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-543.22 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2

Tage: 2 Medikamente
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8-543.32 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

8-800.0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

1-424 6 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-052 6 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-339.50 6 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
1 Ventil

8-123.1 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

1-430.0 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

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

3-030 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-228 5 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-320.0 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-345.6 5 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

6-001.c4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.100 mg

8-779 5 Andere ReanimationsmaflRnahmen

8-982.3 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.1 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

1-941.0 4 Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-100.0 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

5-452.71 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-523.10 4 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Zerebral

8-541.x 4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

8-542.33 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

8-547.x 4 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-713.0 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-837.00 4 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-98f.11 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-984.8 4 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-265.f (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Vorhofflattern

1-268.0 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.1 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-268.3 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien
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1-279.a

1-426.x

1-445

1-449 x

1-494.2

1-586.0
1-586.6
1-620.03

1-620.1x

1-650.0
1-650.1
1-654.0
1-654.1
1-853.2

3-137
3-201
3-205
3-20x
3-24x
3-70c.1

3-804
3-806
3-808
3-824.2

3-828

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Osophagographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Computertomographie

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel
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3-82a
5-320.x

5-339.01

5-339.4

5-339.84

5-339.85

5-345.3

5-399.6

5-399.7

5-401.00

5-402.0

5-422.21

5-429.j1

5-429 k1

5-429.u

5-431.21

5-448.2x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene
(Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Entfernung einer
bronchialen Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Einlegen von
endobronchialen Nitinolspiralen, bronchoskopisch: 9 bis 10
Nitinolspiralen

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Einlegen von
endobronchialen Nitinolspiralen, bronchoskopisch: 11 bis 12
Nitinolspiralen

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

Andere Operationen an Blutgefalen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefallen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Manahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Sonstige
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5-450.3

5-455.71

5-469.d3
5-820.41

5-894.16

5-896.1g

5-901.xe

5-902.5g

5-916.a0

5-916.a4

5-98c.2

5-995

6-001.c5

6-001.h4

6-001.h5

6-001.ha

6-002.20

6-002.97

6-002.99

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.100 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg
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6-005.d1

6-008.m
6-008.m4

6-008.m6

6-009.35

6-009.37

8-015.0

8-015.x

8-124.0
8-144 .1

8-146.0
8-146.x

8-152.0

8-154.1

8-154.3

8-155.0
8-190.23

8-191.10

8-191.5

8-523.01

8-528.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
160 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 120 mg bis unter 140 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 160 mg bis unter 200 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
einzeitig: Extrazerebral

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan
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8-528.9

8-529.3

8-529.4

8-542.21
8-542.22
8-542.23
8-542.24

8-542.51
8-542.52
8-543.13

8-543.14

8-547.30
8-550.0

8-550.2

8-600.0

8-602

8-607.3

8-640.0

8-640.1

8-800.c1

8-810.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
4 Medikamente

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen
Therapie: Lokale (oberflachliche) Hyperthermie

Ganzkorperhyperthermie im Rahmen einer onkologischen
Therapie

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kuhlpad- oder Kuhlelementesystems

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
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8-812.61

8-835.20

8-837.01

8-837.m0

8-837.m1

8-837.q

8-83b.0c

8-83b.b6

8-83b.c6

8-855.71

8-855.73

8-919
8-975.3

8-98e.1

8-98e.2

8-98e.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefallen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.7 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-501 (Datenschutz) Multimodale stationare Behandlung zur Tabakentwéhnung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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120.0
125.13
120.8
125.12
125.11
150.14
121.4
148.0
148.1
150.13
110.01

125.10

147 .1
125.19
R55
148.3
Z45.00

125.14

150.12
148.2
147.2
121.1
125.16
149.5
121.0
110.00

Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

403
387
297
232
128
118
106
77
77
76
43

36

36
34
30
28
25

24

21
20
19
17
15
14
12
11

Instabile Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Sonstige Formen der Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefaf3-Erkrankung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch
wirksame Stenosen

Supraventrikulare Tachykardie

Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Vorhofflattern, typisch

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Vorhofflimmern, permanent

Ventrikulare Tachykardie

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
Sick-Sinus-Syndrom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise
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144.2 10 Atrioventrikularer Block 3. Grades

T82.1 10 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

E86 9 Volumenmangel

144.1 9 Atrioventrikularer Block 2. Grades

142.88 7 Sonstige Kardiomyopathien

149.8 7 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

R06.0 7 Dyspnoe

T82.7 7 Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Z45.01 7 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

111.91 6 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

125.15 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefalien

125.5 6 Ischamische Kardiomyopathie

135.0 6 Aortenklappenstenose

149.3 6 Ventrikulare Extrasystolie

150.01 6 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

A46 4 Erysipel [Wundrose]

H81.1 4 Benigner paroxysmaler Schwindel

148.4 4 Vorhofflattern, atypisch

J18.9 4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

N17.93 4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R07.2 4 Prakordiale Schmerzen

R07.3 4 Sonstige Brustschmerzen

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
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A41.51
A41.9
A49.1

B99
Co1
C15.5
C20
C64
C91.10

D62
D68.35
D86.8
E11.73

E11.75

E11.91

E27.2
E85.4
E87.1
E87.5
E87.6
F05.0
F41.0
F45.41

F48.0
G20.90

G40.4
H81.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Sepsis, nicht naher bezeichnet

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute Blutungsanamie
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Addison-Krise

Organbegrenzte Amyloidose

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Delir ohne Demenz

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Neurasthenie

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion
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101.1
108.0
110.91

111.00
111.01
111.90
113.10

120.1
121.2
126.0
126.9
131.2
133.0
134.0
135.1
140.1
142.0
142.1
144.0
144.3
145.5
146.0
149.4
150.9
151.4
164
167.3
167.88

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute rheumatische Endokarditis
Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

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

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

Isolierte Myokarditis

Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter atrioventrikularer Block
Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Sonstige und nicht néher bezeichnete Extrasystolie
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
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170.29
180.28

183.1
183.9

186.88
187.20
195.1
195.2
J15.2
J15.7
J18.0
J18.1
J18.2
J18.8
J20.8
J40
J43.0
J44.00

J44.01
J44.02
J44.10
J44.11
J44.12
J44.19

J44.81

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht
naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
McLeod-Syndrom

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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J45.1
J45.8
J45.9
J47
J96.00

J96.90

K22.2
K25.0
K26.0
K29.0
K29.6
K29.7
K40.90

K&7.22

K81.0
K92.2
L02.2
L02.4
L93.0
M06.90

M13.80
M25.50
M25.51

M62.80

M62.85

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nichtallergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale
Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
Bronchiektasen

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie

bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Akute Cholezystitis

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Diskoider Lupus erythematodes

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]
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M79.66

N10
N17.91
N18.3
N18.4
N20.0
N39.0
R00.0
R00.1
R00.2
R00.8

R04.0
R09.1
R10.1
R10.4
R11
R40.2
R42
R50.80
S01.80

S06.0
T45.5
T81.0

T81.4
T82.6

T85.78

T88.7

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nierenstein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

Epistaxis

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Koma, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Fieber unbekannter Ursache

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

Gehirnerschutterung
Vergiftung: Antikoagulanzien

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MalRnahmen

8-83b.0c 277 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-837.00 269 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

1-710 210 Ganzkorperplethysmographie

8-837.m0 172 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

3-990 170 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-275.2 164 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-052 104 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

8-900 77 Intraventse Anasthesie

1-632.0 70 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-640.0 65 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-711 62 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-83b.c6 62 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-279.a 61 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

8-837.m1 61 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

3-222 57 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-930 49 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-200 46 Native Computertomographie des Schadels
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1-275.5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

8-837.01 37 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

1-440.9 33 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-225 28 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-614 26 Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des

Abflussbereiches

8-83b.b6 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefallen

1-650.2 25 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-202 25 Native Computertomographie des Thorax

5-934.1 24 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

1-791 23 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-934.0 23 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
1-275.1 22 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-620.00 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

1-843 21 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-837.m3 19 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-831.0 17 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen
8-83b.06 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem

Polymer

1-273.1 15 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-550.1 15 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-268.0 14 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.1 14 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-98f.0 14 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung

(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte
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1-268.3 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-440.a 12 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-377.30 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-152.1 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle
8-837.m5 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

1-273.2 10 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

3-24x 10 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

8-837.q 10 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

9-984.b 10 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-265.e 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestuitzt: Bei Vorhofflimmern

1-274.3 9 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

5-377.50 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

8-706 9 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-837.m2 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-279.0 8 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und

Gefalen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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3-207 Native Computertomographie des Abdomens

5-378.5f 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-800.c0 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-035 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

3-05¢g.0 7 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

3-613 7 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

9-500.0 7 Patientenschulung: Basisschulung

1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-05f 6 Transbronchiale Endosonographie

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.0 6 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

5-377.71 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-152.2 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

8-837.50 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-83b.b7 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

1-426.3 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-378.55 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-452.82 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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8-837.m6 5 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

1-265.6 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-265.f 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergesttitzt: Bei Vorhofflattern

1-430.2 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-377.1 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-469.d3 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-701 4 Einfache endotracheale Intubation

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-835.20 4 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835.35 4 Ablative MalRhahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.8 4 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.a3 4 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

8-837.m4 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

8-98f.10 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-265.4 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-265.7 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikularen Extrasystolen

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme:

Ventrikulographie: Linker Ventrikel
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1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-497.2 (Datenschutz) Transvendse oder transarterielle Biopsie: Myokard

1-587.0 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefalen durch Inzision: GefalRe Kopf und Hals,
extrakraniell

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-636.1 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-714 (Datenschutz) Messung der bronchialen Reaktivitat

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhoéhle: Aszitespunktion

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Osophagus

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-227

3-228
3-604
3-607
3-703.0
3-705.0

3-820
3-824.2

3-825
5-345.5

5-377.41

5-377.51

5-377.6

5-377.8

5-378.01

5-378.05

5-378.07

5-378.0d

5-378.3c

5-378.52

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefél3e des Abdomens

Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.5¢

5-378.5d

5-378.b2

5-378.b5

5-388.70
5-399.5

5-399.7

5-451.a2

5-452.62

5-452.71

5-469.e3

5-513.b

5-513.f0

5-850.b6

5-892.1e

5-896.2b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

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

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 431



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-995

6-002.j3

6-002.j4

8-123.1

8-132.2
8-152.0

8-500
8-547.31

8-550.0

8-550.2

8-607.3

8-640.1

8-700.1

8-717.1

8-779
8-800.c1

8-800.c2

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
18,75 mg bis unter 25,00 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Klhlpad- oder Kuhlelementesystems

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.51

8-812.60

8-831.5

8-835.30

8-835.a5

8-835.h

8-837.k0

8-837.m8

8-837.m9

8-837.ma

8-837.p

8-839.90

8-839.91

8-839.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefalRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung
Uber die KollateralgefalRe, ohne Externalisation
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8-83b.00

8-83b.b8

8-83d.6

8-855.71

8-855.72

8-975.3

8-987.11

8-98e.1

8-98e.2

8-98f.11

8-98f.21

8-98f.50

8-990

9-200.00

9-200.01

9-200.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefal3en

Andere perkutan-transluminale Gefafdintervention an Herz und
Koronargefalen: Koronare Lithoplastie

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

Anwendung eines Navigationssystems

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte
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9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 435



Wiy,

me

\\Hu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F45.41

M96.1
M54.5
M54.4
G62.88
F45.40
G44.2
G50.1
M25.50
M79.70
B02.2
F11.1

F44.4
F45.34
G35.9
G43.0
G44.8
G50.0
G52.1
G57.8
G58.8
G60.0
G60.3
G81.9
G90.50

G90.51

419

16
13
11

A A A OO0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Spannungskopfschmerz

Atypischer Gesichtsschmerz

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Dissoziative Bewegungsstérungen

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Urogenitalsystem
Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Migréne ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Trigeminusneuralgie

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Hereditare sensomotorische Neuropathie
Idiopathische progressive Neuropathie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
Typ |

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
Typ |
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G90.59

G90.70

G90.71

M06.80

M15.8
M25.56
M25.57

M47.26
M48.06
M51.1
M53.0
M53.1
M54.10
M54.15
M54.16
M54.2
M54.85
M79.10
M79.11

M79.18

R52.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Polyarthrose
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-791 15 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-710 11 Ganzkdrperplethysmographie

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

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

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

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie
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1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-900.0 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

1-910 (Datenschutz) Interdisziplinare algesiologische Diagnostik

1-941.0 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-705.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

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

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.2r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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6-001.d2

8-550.1

8-701
8-771
8-900
8-918.11

8-930

8-982.1

8-98f.50

9-410.06
9-984.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Intravendse Anasthesie

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens
55 Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten

psychotherapeutische Verfahren

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C34.1 23 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C50.9 16 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C34.3 10 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C56 10 Bosartige Neubildung des Ovars

C34.9 9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

C25.9 8 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C34.0 8 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

150.14 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C61 7 Bosartige Neubildung der Prostata

C18.9 6 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C80.0 6 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

J69.0 6 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

C25.0 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Coe4 5 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C92.00 5 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

E86 5 Volumenmangel

J44.10 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C16.9 4 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C20 4 Bosartige Neubildung des Rektums

C50.8 4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C53.9 4 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

121.4 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne

sonstige Organkomplikationen
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ICD-Ziffer

A04.79
A08.0
A40.8
A41.9
C04.9
C15.8

C15.9
C16.0
C16.2
C16.3
C16.8
C17.0
C18.2
C18.5
C18.7
C22.0
C22.1
C22.9
C241

C32.9
C33

C34.2
C34.8

C43.5
C48.0
C49.9

C50.1
C50.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bdsartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Trachea
Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bosartiges Melanom des Rumpfes
Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdrise

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
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C50.5
C53.0
C53.1
C54.9
C62.9
C65

C67.9
C68.0
C71.9
C73

C78.6

C79.3
C83.3
C85.1
C85.9
C90.00
C90.30

C92.01
C92.10

C92.30
D38.1

D64.8
D64.9
E87.2
F10.0

G31.82
G41.2
G81.9

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Urethra

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kompletter Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstige naher bezeichnete Anamien
Anamie, nicht naher bezeichnet
Azidose

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

Lewy-Korper-Krankheit
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
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120.0
121.0
121.1
125.15

131.2
150.00
160.9
163.9
167.10
167.88
170.23

J15.0
J15.2
J18.9
J21.9
J44.01

J44.09
J44.11
J44.90

J95.80
K26.0
K40.30

K52.9
K57.22

K63.1
K74.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Instabile Angina pectoris
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefalken

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Pneumonie durch Staphylokokken
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

latrogener Pneumothorax
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
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K92.0
L03.11
M10.04

M80.88
M84.48

N17.93
N39.0
Q43.3
R55
S06.0
S42.21
S73.00

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hamatemesis
Phlegmone an der unteren Extremitat

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
Synkope und Kollaps

Gehirnerschutterung

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-547.2 61 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

1-632.0 31 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-800.c0 30 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-225 29 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 26 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-98e.1 24 Spezialisierte stationare palliativmedizinische

Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-620.00 21 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-710 21 Ganzkorperplethysmographie

3-200 17 Native Computertomographie des Schadels

1-843 16 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-399.5 14 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-152.2 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge
8-522.b0 12 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax

3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-153 10 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

1-711 8 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-900 7 Intraventse Anasthesie
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mm Bezeichnung

1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98e.2 6 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

1-440.9 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

8-522.d1 5 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-529.8 4 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

8-542.11 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-800.g0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-982.1 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-98e.3 4 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte
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1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

1-430.0 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

3-052 (Datenschutz) Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-705.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-709.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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3-805
3-821
3-823

5-399.7

5-429 j1

5-445.10

5-448.2x
5-459.2
5-469.j3

5-469.k3

5-513.1

5-513.2x

5-513.f0

5-513.h0

5-514.53

5-514.d3

5-549.2

5-793.5f

5-98c.0

5-98c.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Blutgefallen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Sonstige
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Perkutan-transhepatisch

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt
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6-001.h6

6-001.ha

6-001.kd

6-002.73

6-002.98

6-004.44

6-007.93

6-007.m1

6-008.m6

6-009.3d

8-123.1

8-125.1

8-133.0

8-144.0
8-144.2

8-146.x

8-148.0

8-154.1

8-522.91

8-522.d0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
12 mg bis unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral:
1.680 mg bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab,
parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung
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8-522.x
8-527.0

8-527.1

8-527.8

8-528.6

8-541.x

8-542.13
8-542.22
8-542.24

8-542.32
8-542.44

8-550.1

8-600.0

8-640.0

8-701

8-713.0

8-771
8-779
8-810.x

8-831.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochvoltstrahlentherapie: Sonstige

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die externe
Bestrahlung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Lokoregionale Hyperthermie im Rahmen einer onkologischen
Therapie: Lokale (oberflachliche) Hyperthermie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanilen [HFNC-System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere Reanimationsmallinahmen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen
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8-831.5

8-836.ma

8-836.n3

8-83b.35

8-83b.c2

8-855.71

8-919

8-975.3

8-982.2

8-982.3

8-98f.0

8-98f.10

9-200.00

9-200.02

9-200.1

9-200.6

9-984.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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R26.8

150.14
E86
N39.0
J18.9
150.13
M54.4
E11.91

110.01

J44.19

S72.10
F45.41

148.0
S06.0
S72.01
FO3
J44.00

K52.8

R26.3
R29.6
S72.3
A46

C50.9
E87.1

Diagnosen zu B-7.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

55

34
21
17
13
12

()] a o oo o O (o2}

~ B OO0 OO O

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Volumenmangel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Lumboischialgie

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Vorhofflimmern, paroxysmal
Gehirnerschutterung
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
Nicht naher bezeichnete Demenz

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

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Immobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Femurschaftes

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
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J44.10

J44.11

K92.2

M48.06
M54.16
M80.88

N17.93
R26.2
R55
A04.70

A04.79
A08.0
A08.1
A09.0

A09.9

A41.58
A41.8
BO1.1
B37.2
B37.81
C16.2
C16.4
C16.8
C18.2
C18.4
C20
C21.0

4

~ B M >

4
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Synkope und Kollaps

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

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

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis
Varizellen-Enzephalitis

Kandidose der Haut und der Nagel
Candida-Osophagitis

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi
Bosartige Neubildung: Pylorus

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bosartige Neubildung: Colon ascendens
Bdsartige Neubildung: Colon transversum
Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet
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C21.1
C22.0
C25.0
C30.0
C34.1
C43.3

C50.4
C50.8

C61
C64
C65
C67.8

C79.5
C80.0

C83.3
C85.1
D13.5

D27
D46.7
D58.8
D64.8
E11.21

E11.41
E11.61

E11.74

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Analkanal
Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Nasenhdhle

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile
des Gesichtes

Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdrise

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Prostata
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Diffuses groRRzelliges B-Zell-Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Gutartige Neubildung des Ovars

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Sonstige naher bezeichnete hereditare hamolytische Anamien
Sonstige naher bezeichnete Anamien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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E11.75
E11.90

E21.0
E87.5
E87.6
F01.2
F05.1
F31.7
F32.1
F32.2
F33.1

F41.0
F41.2
F43.2
F44.4
G20.11

G20.90

G25.81
G30.1
G31.82
G57.8
G62.0
G93.3
G934
H81.2
105.2
111.01

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Primarer Hyperparathyreoidismus

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Subkortikale vaskuldre Demenz

Delir bei Demenz

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Angst und depressive Storung, gemischt
Anpassungsstérungen

Dissoziative Bewegungsstorungen

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise
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113.20

121.4
125.12
125.14

126.9
133.0
134.0
135.0
135.2
144.2
147.2
148.2
150.00
150.01
150.12
161.3
162.00
163.4
163.8
170.22

170.23
170.24
170.25

180.28

183.0
183.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefalR-Erkrankung

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, permanent

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
tz)glc??;ungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
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187.21
189.02
195.1
J03.8
J10.1

J11.1

J15.0
J15.5
J18.0
J18.2
J20.8
J21.9
J40
J44.09

J44.91

J45.0
J93.9
J96.01

K22.5
K26.0
K29.7
K35.30

K35.32
K43.2
K44.9
K51.8
K52.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il
Orthostatische Hypotonie

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Escherichia coli

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Divertikel des Osophagus, erworben
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Colitis ulcerosa

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet
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K56.5
K56.6
K57.22

K57.23
K57.31
K57.32

K59.02
K62.3
K62.9
K63.0
K74.6
K80.00

K80.20

K80.31
K85.10
K90.3
L29.8
L94.0
MO00.07

M16.9
M17.1
M17.5
M25.50
M34.1
M35.3
M46.44

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Medikamentos induzierte Obstipation

Rektumprolaps

Krankheit des Anus und des Rektums, nicht naher bezeichnet
Darmabszess

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Pankreatogene Steatorrhoe

Sonstiger Pruritus

Sclerodermia circumscripta [Morphaea]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Knoéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Koxarthrose, nicht néher bezeichnet

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige sekundare Gonarthrose

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

CR(E)ST-Syndrom

Polymyalgia rheumatica

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
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M46.46
M47.15
M47.26
M47.86
M51.2

M54.10
M54.12
M54.3

M54.5

M54.80

M54.86
M54.87
M54.96
M54.99

M71.13

M79.10
M80.08

M84.48
M88.90

N13.2
N17.89

N17.91
N17.92
R00.1
R10.1
R11
R13.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Ischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich
Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich
Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige infektiose Bursitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteodystrophia deformans, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2
Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Fallzshl | Bezsichnung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

460



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ICD-Ziffer

R33
R42
R45.8
R50.88
R53
R63.4
S12.1
S20.2
S20.85

S22.06
S22.20
S22.32
S22.42
S22.43
S27.1

S30.0

S32.01
S32.02
S32.03
S32.04
S32.1

S32.4

S32.5

S32.81
S42.01
S42.20

S42.21
S42.24
S42.29

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Unwohlsein und Ermidung

Abnorme Gewichtsabnahme

Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hdmatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Os ischium

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile
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S52.59
S52.6
S52.8
S70.0
S72.11
S72.2
S72.40
S72.41
S72.9
S76.1

S80.0
S82.28
S82.81
S82.88
S92.3
T84.04

T84.05

T84.5

T85.74

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung der Hifte

Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
Bimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
Fraktur der Mittelful3knochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-990 159 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 80 Native Computertomographie des Schadels

1-632.0 39 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-550.1 39 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens

14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-522.d1 35 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

1-710 31 Ganzkorperplethysmographie

3-225 27 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 26 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-791 23 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-202 21 Native Computertomographie des Thorax

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-800.c0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.b 19 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-620.00 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

3-802 17 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-900 17 Intravendse Anasthesie

1-440.9 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-843 14 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-930 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-820 13 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-547.2 13 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
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9-200.01 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-711 12 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-831.0 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-522.91 10 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

3-806 9 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-152.2 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

9-200.00 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-200.1 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-98f.0 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-705.0 6 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

9-200.5 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-035 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des

Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-220
3-221
8-987.10

8-98g.11

1-204.2

1-266.1

1-275.1

1-275.2

1-279.a

1-313
1-430.1
1-490.5
1-620.01

1-640
1-650.0
1-650.1
1-651
1-653
1-654.0
1-790
1-853.2

1-941.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Osophagusmanometrie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Polysomnographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhoéhle: Aszitespunktion

Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung
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3-030

3-051
3-052
3-053
3-054
3-055.0
3-056
3-05a
3-05g.0

3-100.0
3-201
3-705.1

3-804
3-805
3-809
3-823

3-826

3-828

3-82a
5-316.2
5-429.d
5-431.20

5-431.21

5-449.d3
5-452.62

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Endosonographie des Osophagus

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Native Computertomographie des Halses

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.31 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Papillektomie

5-513.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-793.af (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

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

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

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation
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5-894.0a

5-894.0d

5-895.0e

5-896.1d

5-896.1f

5-896.27

5-916.a0

6-002.72

6-007.e2

8-020.8
8-123.1

8-124.1

8-146.x

8-148.0

8-152.1

8-153
8-190.20

8-190.21

8-201.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesalk

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 2.800 mg
bis unter 3.500 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk
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8-390.x
8-527.0

8-527.8

8-529.8

8-550.0

8-550.2

8-713.0

8-717.1

8-800.0

8-800.60

8-810.x

8-812.50

8-812.60

8-831.2

8-831.5

8-855.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden
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8-919
8-975.3

8-987.11

8-98e.1

8-98f.10

8-98f.51

8-98g.10

8-98g.12

9-200.02

9-200.6

9-200.7

9-320

9-500.0
9-984.7
9-984.8
9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-8.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

150.14 20 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

121.4 16 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

148.1 16 Vorhofflimmern, persistierend

J69.0 12 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

148.0 11 Vorhofflimmern, paroxysmal

120.0 9 Instabile Angina pectoris

C34.1 7 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

121.0 6 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

J96.01 6 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

C34.3 5 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

G47.31 5 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J44.80 5 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

T85.51 5 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

J15.6 4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J18.9 4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.10 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J95.0 4 Funktionsstorung eines Tracheostomas

R40.0 4 Somnolenz

Z43.0 4 Versorgung eines Tracheostomas

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
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A41.3 (Datenschutz) Sepsis durch Haemophilus influenzae
A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht ndher bezeichnet
A81.0 (Datenschutz) Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
C15.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
C15.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht néher bezeichnet
C17.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: lleum
C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zakum
C24.1 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]
C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf
C25.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz
C34.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hauptbronchus
C34.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet
C50.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
C54.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
C61 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Prostata
C82.1 (Datenschutz) Follikulares Lymphom Grad I
C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission
D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge
D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanamie
D64.9 (Datenschutz) Anamie, nicht naher bezeichnet
D68.28 (Datenschutz) Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet
E16.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma
E27.1 (Datenschutz) Primare Nebennierenrindeninsuffizienz
F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer

F11.0
F12.0

F19.0

G20.90

G40.1

G40.3
G40.5
G40.8
G47.32
110.01

111.00

120.8
121.1
121.9
122.0
125.12
125.13
135.0
142.88
144.2
146.0
146.1
146.9
147.1
147.2
148.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

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

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Aortenklappenstenose

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Plétzlicher Herztod, so beschrieben

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, permanent
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

148.3
148.4
149.0
149.8
150.00
150.12
150.13
161.0
166.0
171.03

172.1
182.2
183.2
J04.0
J15.2
J15.4
J15.5
J18.1
J18.2
J20.2
J20.8
J40
J44.01

J44 .11

J44.91

J84.1
J86.9
J96.00

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat
Embolie und Thrombose der V. cava

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Akute Laryngitis

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

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

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pyothorax ohne Fistel

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]
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K25.0
K51.3
K56.0
K56.5
K63.1
K65.9
K70.3
K71.9
K75.4
K80.20

K83.8
K85.11
K86.1
K92.0
K92.1
L29.8
L89.34
M80.48

N17.91
N17.92
N20.0
N39.0
R00.0
R00.1
R04.8
R06.0
R06.3
R07.2
R09.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis
Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Peritonitis, nicht naher bezeichnet

Alkoholische Leberzirrhose

Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Autoimmune Hepatitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Hamatemesis

Meléna

Sonstiger Pruritus

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2
Nierenstein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Dyspnoe

Periodische Atmung

Prakordiale Schmerzen

Atemstillstand
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R13.1 (Datenschutz) Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkanile

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschutterung

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

T42.3 (Datenschutz) Vergiftung: Barbiturate

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

T45.0 (Datenschutz) Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare
Krankheiten

Z43.1 (Datenschutz) Versorgung eines Gastrostomas
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

8-831.0 302 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

3-990 251 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-843 181 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-831.5 137 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-831.2 129 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Wechsel

1-632.0 120 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-800.c0 96 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-701 94 Einfache endotracheale Intubation

3-222 72 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-052 70 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

1-275.2 68 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-202 64 Native Computertomographie des Thorax
8-706 63 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-812.60 59 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-83b.0c 58 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

3-225 56 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-200 53 Native Computertomographie des Schadels
5-916.a3 52 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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mm Bezeichnung

5-311.1 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-837.00 47 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-713.0 42 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

9-320 42 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-900 38 Intravendse Anasthesie

8-640.0 35 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-152.1 33 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

8-930 32 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-771 31 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-275.0 30 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

5-431.20 30 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-916.a0 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-144.0 26 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRR3lumig

8-837.m0 25 Perkutan-transluminale Gefallintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-779 24 Andere ReanimationsmalRnahmen

8-855.71 22 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.82 22 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-550.1 21 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-855.70 21 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-716.00 19 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
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8-800.c1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-83b.c6 19 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-279.a 18 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-620.01 17 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

8-812.61 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-837.01 17 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-855.72 17 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.81 15 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

1-791 14 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-207 14 Native Computertomographie des Abdomens

3-220 13 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-450.3 13 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

8-837.m1 13 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

1-710 11 Ganzkadrperplethysmographie

8-718.4 11 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-837.m3 11 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-855.83 11 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-98f.0 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte
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1-275.1 Transarterielle Linksherz- Katheteruntersuchung
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie
1-844 10 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
5-896.1b 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

8-83b.b6 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalien

1-613 8 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-228 8 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-614 8 Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-895.0b 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

5-934.0 8 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-800.c2 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.g1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-433.52 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-896.1f 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-916.a1 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

8-500 7 Tamponade einer Nasenblutung

8-718.2 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-718.3 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-83b.06 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Paclitaxel-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer
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1-430.2 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-377.30 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-541.4 6 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-895.0e 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-896.1d 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.62 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-821.2 6 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

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

1-444.6 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

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

3-051 5 Endosonographie des Osophagus

3-053 5 Endosonographie des Magens

3-054 5 Endosonographie des Duodenums

3-24x 5 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

5-934.1 5 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-123.0 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-640.1 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-700.1 5 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen

Tubus
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8-716.10 5 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-718.5 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

8-812.50 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-98e.1 5 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-275.5 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-426.3 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-790 4 Polysomnographie

3-05f 4 Transbronchiale Endosonographie

3-613 4 Phlebographie der Gefalte einer Extremitat

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-541.3 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

6-002.pc 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-124.0 4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-717.0 4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

8-810.g1 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin I1l: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

8-837.m2 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.q

8-855.73

1-204.2

1-204 .x

1-207.0

1-265.4

1-265.6

1-266.0

1-266.1

1-268.0

1-268.1
1-273.2

1-274.3

1-276.20

1-276.21

1-424

1-426.4

1-430.0
1-430.1
1-612
1-620.0x

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex

oder atrialen Tachykardien

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Angiokardiographie als selbstandige MalRnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

Angiokardiographie als selbstandige Malnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige
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1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-636.0 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dinndarmes

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

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

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-859.1 (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas,
perkutan

1-941.0 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei Leukamien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-05¢g.0 (Datenschutz) Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Abdomens

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
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3-820
3-824.0

3-824.2

5-230.y
5-312.0
5-314.22

5-316.3

5-320.0

5-320.4

5-333.1

5-339.52

5-345.5

5-377.1

5-377.41

5-377.50

5-377.51

5-377.6

5-388.54

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

Zahnextraktion: N.n.bez.
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
3 Ventile

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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5-399.7

5-406.4

5-413.10

5-429.a

5-429.e
5-431.21

5-431.31

5-448.00

5-448.2x
5-449.e3
5-449.s3

5-449.x1
5-451.92

5-452.71

5-454.20

5-454.50

5-455.02

5-455.35

5-455.47

5-461.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Sonstige
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 486



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-461.50

5-464.22

5-464.x2

5-464.y
5-467.5x

5-469.00
5-469.20
5-469.d3
5-469.e3
5-484.32

5-511.11

5-513.1

5-513.21

5-513.c
5-513.f0

5-513.f1

5-514.53

5-536.44

5-540.0

5-541.0

5-541.1

5-541.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: N.n.bez.

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie
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5-543.20

5-543.x
5-545.0

5-545.1

5-572.1
5-690.1

5-790.5f

5-794.ah

5-800.3r

5-820.41

5-850.67

5-850.d6

5-850.d9

5-852.a9

5-864.5

5-865.7
5-869.1

5-894.0e

5-894.0f

5-896.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Zystostomie: Perkutan

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation FulR: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd
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5-896.18

5-896.1c

5-896.1e

5-896.1g

5-896.2b

5-900.1b

5-900.1e

5-900.xb

5-902.0e

5-902.4b

5-902.5f

5-903.7b

5-903.7f

5-903.8d

5-932.16

6-002.20

6-002.j3

6-002.j4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, groRflachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
grof¥flachig: Gesaly

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. |E bis unter 150 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
12,50 mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
18,75 mg bis unter 25,00 mg
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6-002.j5

6-002.j7

6-002.p1

6-002.p2

6-002.p4

6-002.p5

6-002.p6

6-002.p8

6-002.pa

6-002.pe

6-002.pk

6-00a.1

8-020.8
8-020.x
8-100.4

8-121
8-125.1

8-128
8-132.1
8-133.0

8-137.00

8-144 1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
25,00 mg bis unter 31,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral:
37,50 mg bis unter 50,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Darmspllung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahdéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem
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8-146.2

8-146.x

8-148.x

8-152.0

8-152.2

8-173.0

8-176.2

8-179.x

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-190.30

8-192.0g

8-192.1b

8-201.0
8-390.0

8-522.d0

8-542.12
8-547.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
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8-550.0

8-607.3

8-607.4

8-607.x
8-700.0

8-716.01

8-716.02

8-716.11

8-717.1

8-718.0

8-718.1

8-718.6

8-800.c3

8-800.c4

8-800.90

8-800.g2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch
Anwendung eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kuhlpad- oder Kihlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kuhlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Klhlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MaRnahme oder ohne Beatmungsentwéhnungsversuch

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 76 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.93

8-800.95

8-810.2

8-810.g3

8-810.g4

8-810.j4

8-810.ja

8-810.jc

8-810.jd

8-812.0q

8-812.53

8-812.64

8-831.x

8-832.0
8-835.33

8-835.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin 1ll: 5.000 IE bis
unter 7.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin Ill: 7.000 IE bis
unter 10.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Alpha-1-
Proteinaseninhibitor human, parenteral: 39.600 mg oder mehr

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
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8-835.]

8-836.0a

8-837.50

8-837.m4

8-837.m5

8-837.m6

8-837.m8

8-839.90

8-83b.b7

8-841.1q

8-852.06

8-852.07

8-852.0b

8-855.3

8-855.74

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalde viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalie: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer
der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer
der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMQO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer
der Behandlung 576 bis unter 768 Stunden

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432 Stunden
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8-855.76

8-855.80

8-855.84

8-855.86

8-855.87

8-910
8-932

8-975.3

8-982.1

8-982.2

8-987.11

8-987.13

8-98e.2

8-98f.10

8-98f.11

8-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
600 bis 960 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Anwendung eines Navigationssystems
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9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.e

9-500.0
9-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Patientenschulung: Basisschulung

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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E04.1
K40.90

S06.0
K80.20

M23.32
K80.00

C20
E04.8
K57.32

K80.10

E11.74

K35.8
K43.2
R10.3
K35.30

K44.9
C18.7
E04.2
K61.0
M72.0
C50.8

K36
L03.11
L72.1

Diagnosen zu B-9.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

78
74

66
54

41
37

36
34
34

21

20

20
17
16
14

13
12
12
12
12
11

11
11

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Gehirnerschutterung

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bdsartige Neubildung des Rektums
Sonstige naher bezeichnete nichttoxische Struma

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Nichttoxische mehrknotige Struma

Analabszess

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige Appendizitis
Phlegmone an der unteren Extremitat

Trichilemmalzyste
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K56.5 10 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

L05.0 10 Pilonidalzyste mit Abszess

K66.0 9 Peritoneale Adhasionen

L97 9 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

C18.0 8 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.2 8 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C78.6 8 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

K52.8 8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K56.6 8 Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale Obstruktion

K64.2 8 Hamorrhoiden 3. Grades

K81.0 8 Akute Cholezystitis

S52.59 8 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

A46 7 Erysipel [Wundrose]

D17.1 7 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

183.1 7 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

K57.22 7 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K81.1 7 Chronische Cholezystitis

L03.10 7 Phlegmone an der oberen Extremitat

S72.01 7 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

E05.1 6 Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten

K35.31 6 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K42.9 6 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K43.0 6 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

R10.4 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

S31.1 6 Offene Wunde der Bauchdecke

T82.7 6 Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien
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C25.2
E11.75

G56.0
K40.30

K40.91

K42.0
K50.1
K55.0
K56.7
K59.00
K65.0
L02.2
L02.3
L03.01
S20.2
S22.42
S22.43
C78.7

D12.0
D48.1

E05.8
K21.0
K40.20

K43.60
K43.90
K50.0

K57.30

5
5

A OO0 o0 o0 00 00 00 O OO O OO O O

I

N

A A M B>

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Karpaltunnel-Syndrom

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit

Fallzshl | Bezsichnung

Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

lleus, nicht naher bezeichnet

Obstipation bei Kolontransitstérung

Akute Peritonitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Phlegmone an Fingern

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Gutartige Neubildung: Zakum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Sonstige Hyperthyreose

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

Angabe einer Blutung
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L02.4
L89.34
S52.01
S72.11
T81.4
Z03.8
A04.5
A04.70

A09.9

B99

C15.4
C16.0
C16.2
C16.8
C16.9
C17.0
C17.2
C18.1
C18.3
C18.5
C18.6
C19

C21.0
C22.0
C23

C241

C25.0
C25.1

4
4
4
4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Femurfraktur: Intertrochantar

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bdsartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper
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C25.8

C34.1
C43.5
C44.3

C44.7

C48.0
C50.1
C50.4
C50.5
C50.9
C56
C61
C73
C77.0

C77.2
C78.5
C78.8

C79.2
C79.5

C79.6
C80.0

C81.1
C81.2
C81.7
C83.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartiges Melanom des Rumpfes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieBlich Hufte

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkérper der Brustdrise
Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare bdsartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom
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C91.10
C92.00

D01.0
D05.1
D12.2
D12.4
D12.6
D12.9
D13.5

D13.6
D17.0

D17.2

D18.00
D18.03
D28.2
D34
D36.7
D37.2
D37.4
D37.6

D37.70
D39.1
D48.5
D48.7

D73.5
E01.0
EO1.1
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Kolon

Carcinoma in situ der Milchgange

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Hamangiom: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Infarzierung der Milz
Jodmangelbedingte diffuse Struma (endemisch)

Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
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E03.8
E04.0
E04.9
EO05.0
E05.2
E06.3
E07.8
E10.73

E10.75

E65
E86
E88.22
F10.3

F45.41
G20.91

G56.2
G62.1
110.01

121.4
125.11
126.9
149.5
150.13
150.14
163.9
167.88
170.24
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Nichttoxische diffuse Struma

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Autoimmunthyreoiditis

Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten der Schilddrise

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Lokalisierte Adipositas
Volumenmangel
Lipodem, Stadium |l

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Lasion des N. ulnaris
Alkohol-Polyneuropathie

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefalk-Erkrankung
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration
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170.25

172.9
173.1
177.4
183.0
183.2
187.21
189.01
189.8

J44.01

J95.0
J96.10

K21.9
K25.0
K25.5

K29.2
K29.6
K29.7
K31.88

K35.2
K35.32
K40.00

K40.31
K41.40

K43.3
K43.5
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(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

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

Funktionsstérung eines Tracheostomas

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

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Alkoholgastritis
Sonstige Gastritis
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
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K43.68
K43.69

K43.99

K44.0
K50.82

K50.9
K51.0
K51.8
K51.9
K55.32
K55.8
K56.2
K56.3
K57.31

K59.8
K60.0
K60.1
K60.3
K61.1
K61.2
K61.3
K62.2
K62.3
K62.5
K63.2
K63.5
K64.1
K64.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet
Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung
Sonstige Gefalkrankheiten des Darmes
Volvulus

Gallensteinileus

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfistel

Rektalabszess

Anorektalabszess

Ischiorektalabszess

Analprolaps

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 2. Grades

Perianalvenenthrombose

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

505



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ICD-Ziffer

K65.8
K74.6
K76.8
K80.01

K80.30

K80.31
K80.41
K80.51

K81.8
K82.8
K83.1
K83.8
K85.20

K86.8
K91.4
L03.02
L03.2
L03.3
L03.8
L04.2
L05.9
L08.8

L27.0
L57.0
L60.0
L72.0
L73.2
L89.23

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Peritonitis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Formen der Cholezystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Verschluss des Gallenganges

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Phlegmone an Zehen

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Aktinische Keratose

Unguis incarnatus

Epidermalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus 3. Grades: Beckenkamm
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L89.24
L89.25
L90.5
L92.3
L98.4
L98.7
M10.07

M13.80
M13.81

M18.1
M18.9
M23.22

M23.33
M23.34
M23.35

M23.99

M25.01

M25.50
M25.63

M51.2
M54.80

M65.16

M65.3
M67.43

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

Narben und Fibrosen der Haut

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fulwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige primare Rhizarthrose
Rhizarthrose, nicht naher bezeichnet

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des
AuRenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des
AuRenmeniskus

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht naher bezeichnet:
Nicht néher bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter
Meniskus

Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Schnellender Finger

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

507



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

e
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

M67.44

M70.2
M70.3
M72.66

M79.88

M86.16

M86.45

N20.0
N20.1
N30.0
N39.0
N47
N49.2
N61
N62
N64.1
N82.3
N83.2
N83.5
Q38.1
Q99.8
R02.03

R10.1
R18
R26.3
R60.0
S00.05

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Bursitis olecrani
Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nierenstein

Ureterstein

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Entzlndliche Krankheiten des Skrotums

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]
Fettgewebsnekrose der Mamma

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Ankyloglosson

Sonstige naher bezeichnete Chromosomenanomalien

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Aszites

Immobilitat

Umschriebenes Odem

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
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S01.51
S06.6
S21.1
S22.44
S30.0
S30.1
S31.0
S31.80

S32.4
S32.5
S32.7

S36.01
S39.0

S40.0

S42.02
S42.09
S42.20

S42.21
S42.23
S42.29

S42.3
S42.8
S43.03
S50.0
S52.11
S52.30
S$52.50
S52.51

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offene Wunde: Lippe

Traumatische subarachnoidale Blutung

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Abdomens

Fraktur des Acetabulums
Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Hamatom der Milz

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes
Luxation des Humerus nach unten

Prellung des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
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S563.18
S61.7
S62.0
S62.33
S$62.50
S62.62
S62.8

S64.4
S66.3

S70.1
S72.08
S72.10
S80.1

S80.88
S82.11

S82.6
S82.81
S91.3
S91.7
S92.3
S92.5
S93.48

T18.9
T21.23
T24.20

T81.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Luxation des Ellenbogens: Sonstige

Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand
Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
Fraktur des Daumens: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Fraktur sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Prellung des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

Fraktur des AuRenkndchels

Bimalleolarfraktur

Offene Wunde sonstiger Teile des FuRes

Multiple offene Wunden der Kndéchelregion und des FulRes
Fraktur der MittelfulBknochen

Fraktur einer sonstigen Zehe

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes:
Sonstige Teile

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke

Fallzshl | Bezsichnung

Verbrennung Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausgenommen

Kndéchelregion und Ful®

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalen

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T85.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -
implantat

T85.73 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder
-implantat

T85.82 (Datenschutz) Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat

T85.83 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

T89.03 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Z42 1 (Datenschutz) Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der

Mamma [Brustdrise]

Z43.0 (Datenschutz) Versorgung eines Tracheostomas
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-990 199 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-919 125 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-916.a0 98 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-225 97 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-930 75 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-910 67 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-632.0 66 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-651 64 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-222 51 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-511.11 44 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

8-800.c0 44 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-831.0 41 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-650.2 40 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-896.1b 39 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

8-550.1 39 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

5-896.1d 38 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

5-916.a5 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-896.1f 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel
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5-896.1g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

1-444.6 26 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-469.e3 23 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-916.a4 21 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

1-444.7 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-051 20 Endosonographie des Osophagus

3-053 20 Endosonographie des Magens

3-054 20 Endosonographie des Duodenums

3-056 20 Endosonographie des Pankreas

5-455.45 20 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-916.a1 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

8-190.21 20 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

3-05a 19 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-200 19 Native Computertomographie des Schadels

5-469.20 19 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-469.21 18 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-98f.0 18 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-916.a3 17 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-455.75 16 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

3-058 15 Endosonographie des Rektums

1-640 14 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-399.5 14 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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5-462.1 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-470.10 14 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

1-440.9 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-207 13 Native Computertomographie des Abdomens

3-825 13 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-541.2 13 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:

Relaparotomie

5-543.42 13 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-896.1a 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

5-98c.2 13 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

1-440.a 12 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-654.0 12 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-465.1 12 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-541.1 12 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-484.35 11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

8-190.20 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-641 10 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

3-82a 10 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-903.6d 10 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-

Rotationsplastik, grof3flachig: Gesan

5-98¢.0 10 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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1-654 .1 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
3-228 9 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
5-452.71 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-513.1 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-545.0 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-865.7 9 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
5-932.13 9 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

8-701 9 Einfache endotracheale Intubation

5-469.d3 8 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-511.41 8 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-541.4 8 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-549.5 8 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-900.1b 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

8-706 8 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

5-469.00 7 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-524 .x 7 Partielle Resektion des Pankreas: Sonstige

5-549.b 7 Andere Bauchoperationen: Intraperitoneale Druck-
Aerosolchemotherapie [PIPAC]

5-794 k6 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-820.41 7 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-895.0b 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion
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5-901.0e Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-903.7d 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Gesal

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-710 6 Ganzkorperplethysmographie

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-454.60 6 Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-466.2 6 Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-484.55 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-524.2 6 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

5-547.0 6 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-896.0g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-902.5f 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

5-902.5g 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

8-541.3 6 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intraperitoneal

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

3-030 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit

Kontrastmittel
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3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

5-069.40 5 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-455.21 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.25 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.41 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.10 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

5-490.1 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-511.21 5 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-530.31 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-549.2 5 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-903.69g 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Ful®

5-98c.1 5 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, fir die intrathorakale oder intraabdominale

Anwendung

8-146.x 5 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

9-200.1 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.5 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-313 4 Osophagusmanometrie

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

1-843 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-24x
3-802

5-063.0

5-401.b

5-407.7

5-455.77

5-460.11

5-484.65

5-530.33

5-536.41

5-542.0

5-794 .af

5-850.d9

5-896.2b

5-903.6a

5-903.6b

8-550.2

8-975.3

~ b

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Brustwand und Ricken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Bauchregion

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung: Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung
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8-98e.3 Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.10 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-316.11 (Datenschutz) pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

1-317.1 (Datenschutz) pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

1-410 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

1-442.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

1-442 .4 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sphincter Oddi und
Papilla duodeni major

1-446 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

1-449.x (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

1-490.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

1-503.8 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuf}

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dinndarmes
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1-652.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

1-652.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-695.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dinndarm

1-695.43 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Gallenwege: Perkutan-transhepatisch mit
normalkalibrigem Cholangioskop

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-052 (Datenschutz) Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-057 (Datenschutz) Endosonographie des Kolons

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

3-13c.3 (Datenschutz) Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefalke einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-044.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-04b.4 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Hand

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-316.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel
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5-377.41

5-385.70

5-389.9x

5-399.2

5-401.00

5-401

5-402.4

5-406.3

5-406.b

5-407.6

5-413.10
5-419.3
5-426.21

5-429.8
5-431.20

5-431.21

5-434.0

5-437.23

5-445.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Tiefe Venen:
Sonstige

Andere Operationen an Blutgefallen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Abdominal,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
lliakal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
intrathorakaler Anastomose

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch
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5-448.22
5-448.42

5-448.52

5-450.0
5-450.1
5-451.1

5-452.62

5-452.6x

5-452.92

5-454.10

5-454.20

5-454.50

5-454.61

5-454.62

5-455.01

5-455.05

5-455.35

5-455.47

5-455.51

5-455.57

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-455.62 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.65 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

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

5-455.95 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-456.17 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Laparoskopisch mit lleostoma

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

5-460.00 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

5-460.31 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

5-460.41 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

5-460.51 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-464.02 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: lleum

5-464.12 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: lleum

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-465.x (Datenschutz) Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Sonstige

5-466.1 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuitét des Darmes bei endstéandigen

Enterostomata: lleostoma
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5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

5-467.12 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

5-467.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik:
Jejunum

5-467.51 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

5-467.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-469.12 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-469.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.39 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-484.68 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Anastomose

5-485.02 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-489.2 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal
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5-490.0
5-491.2
5-492.01

5-493.0

5-493.5

5-501.00

5-501.01

5-501.20

5-501.50

5-501.52

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.4

5-505.0

5-505.x
5-511.01

5-511.42

5-511.51

5-512.40

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links
[Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie
rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Mit operativer Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch
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5-513.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-513.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-513.n0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

5-514.20 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Offen chirurgisch

5-514.53 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

5-514.d0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

5-515.0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengange: Exzision eines Reststumpfes des Ductus cysticus

5-515.1 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengange: Resektion, mit End-zu-End-Anastomose

5-524.00 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

5-525.x (Datenschutz) (Totale) Pankreatektomie: Sonstige

5-530.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-531.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

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

5-534.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal
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5-534.33

5-535.1

5-535.31

5-535.33

5-536.0

5-536.10

5-536.11

5-536.44

5-536.45

5-536.48

5-538.41

5-538.a

5-538.b

5-541.0

5-542.2

5-542.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Sonstige
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5-543.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-547.1 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Bauchhohle

5-549.1 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Anlegen eines peritoneovaskularen
Shuntes

5-549.7 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach
Rektumexstirpation

5-549.x (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Sonstige

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-590.20 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-590.81 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

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

5-651.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Sonstige

5-652.42 (Datenschutz) Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.92

5-665.42

5-681.82

5-702.2

5-706.20

5-782.1c

5-782.1u

5-782.6q

5-782.at

5-787.17
5-787.31
5-787.36
5-787.gc

5-790.0c

5-790.0e

5-790.5f

5-790.8f

5-790.cf

5-792.5g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Fibulaschaft

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft
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5-793.27

5-793.3r

5-793.af

5-793.k1

5-793.k6

5-794.01

5-794.0r

5-794.17

5-794.21

5-794.2r

5-796.kc

5-800.10

5-800.1g

5-800.2g

5-800.3g

5-800.3r

5-800.8r

5-800.ag

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk
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5-800.bg

5-806.d

5-807.5

5-810.8g

5-840.44

5-840.64

5-844.55

5-850.08

5-850.10

5-850.67

5-850.b7

5-850.b8

5-850.d6

5-850.da

5-851.b9

5-852.0a

5-852.66

5-856.06
5-857.77

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

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

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&angs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesan

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuld

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und

Faszien: Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesal
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5-859.12

5-864.5
5-865.6

5-865.90

5-866.3
5-866.5
5-869.1

5-879.1

5-881.0
5-881.1
5-883.00

5-884.2

5-886.21

5-889.6

5-892.09

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0f

5-892.0g

5-892.18
5-892.1a

5-892.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Revision eines Amputationsgebietes: FulRregion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Inzision der Mamma: Ohne weitere Mal3inahmen
Inzision der Mamma: Drainage

Plastische Operationen zur Vergré3erung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, sonstige: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines
Hautexpanders

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesafl
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5-892.3b

5-892.3e

5-892.xf
5-894.09

5-894.0a

5-894.1a

5-895.0a

5-895.0f

5-895.0g

5-895.2a

5-896.04

5-896.08

5-896.09

5-896.0a

5-896.0b

5-896.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal
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5-896.0e

5-896.0f

5-896.10

5-896.18

5-896.19

5-896.1c

5-896.1x

5-896.27

5-896.2a

5-896.2f

5-896.2g

5-896.y

5-900.0f

5-900.18

5-900.1a

5-900.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:

Lippe
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:

Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:

Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:

Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:

Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesal}
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5-900.1e

5-900.1f

5-902.0g

5-902.4f

5-902.4g

5-903.09

5-903.14

5-903.1f

5-903.1g

5-903.2g

5-903.59

5-903.69

5-903.6f

5-903.70

5-903.78

5-903.7a

5-903.7c

5-903.7e

5-903.7f

5-903.7g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Ful®

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
groR¥flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Lippe

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Ful®
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5-903.8d

5-903.x9
5-903.xb

5-903.xd

5-904.0a

5-904.0c

5-905.06

5-905.0b

5-909.1a

5-911.1a

5-911.1b

5-911.1e

5-911.1f

5-916.7a

5-916.ax

5-921.09

5-921.0b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,

grol¥flachig: Gesal
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Brustwand und
Rucken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Leisten- und
Genitalregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Schulter und
Axilla

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Bauchregion

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Explantation eines Hautexpanders: Brustwand und
Rucken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Bauchregion
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5-923.19

5-923.1b

5-923.1e

5-932.12

5-932.14

5-932.15

5-932.16

5-932.18

5-932.23

5-932.31

5-932.75

5-934.0

5-986.x
5-995

6-001.h3

6-002.pf

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Bauchregion

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 537



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-018.0

8-018.1

8-100.9

8-123.0
8-123.1

8-124.0
8-137.00

8-144.0
8-144.2

8-146.0
8-148.0

8-148.1

8-149.x

8-152.2

8-153
8-154.1

8-154.3

8-154.x

8-179.x
8-190.23

8-190.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.31

8-190.33

8-192.09

8-192.1b

8-192.1e

8-542.22

8-547.2
8-550.0

8-713.0

8-716.10

8-771

8-779

8-800.c1

8-812.50

8-812.51

8-812.60

8-812.61

8-831.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Andere ReanimationsmalRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel
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8-831.5

8-836.0c

8-855.70

8-855.71

8-855.80

8-855.82

8-900
8-982.1

8-982.2

8-987.10

8-987.13

8-98e.1

8-98e.2

8-98f.11

8-98f.20

8-98f.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterschenkel

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

Intravendse Anasthesie

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte
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8-98f.31

8-98f.60

9-200.00

9-200.02

9-200.6

9-200.7

9-984.6
9-984.7
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-10.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C50.4 89 Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 76 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C50.9 44 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

D25.1 34 Intramurales Leiomyom des Uterus

D27 23 Gutartige Neubildung des Ovars

C50.2 21 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

D05.1 21 Carcinoma in situ der Milchgange

C50.5 19 Bdsartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdrise

C56 18 Bosartige Neubildung des Ovars

N81.2 18 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N39.3 15 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

C50.3 14 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C54.1 14 Bosartige Neubildung: Endometrium

C50.1 13 Bdsartige Neubildung: Zentraler Drisenkoérper der Brustdriise

D25.2 12 Subserdses Leiomyom des Uterus

D24 11 Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

N99.3 11 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

N83.1 10 Zyste des Corpus luteum

N83.2 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

D25.0 8 Submukdses Leiomyom des Uterus

N80.1 8 Endometriose des Ovars

R10.3 8 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N80.0 7 Endometriose des Uterus

N81.1 7 Zystozele

N61 6 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N84.0 6 Polyp des Corpus uteri

N60.1 5 Diffuse zystische Mastopathie

N83.8 5 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba

uterina und des Lig. latum uteri
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ICD-Ziffer

C48.8
C57.8
C77.3

N81.3
N85.1
AG0.9

C17.0
C18.1
C44.5
C50.0
C51.9
C53.1
C53.8

C53.9
C54.8

C77.4
C78.6

C79.2
C79.3
C79.5

C79.88

D06.0
D06.1
D06.7
DO07.1

Fallzshl | Bezsichnung

4

4
4
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Infektion des Anogenitalbereiches durch Herpesviren, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Haut
Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Carcinoma in situ: Endozervix
Carcinoma in situ: Ektozervix
Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

Carcinoma in situ: Vulva
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ICD-Ziffer

D07.2
D171

D38.1

D39.0
D39.1
D48.6

D50.0
D62
D68.33

J20.1
K52.1
K52.8

K57.32

K59.2
K66.0
K66.8
L02.2
L72.1
L98.8

N10
N30.0
N32.1
N34.2
N39.0
N39.42
N39.48
N60.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Carcinoma in situ: Vagina

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Akute Blutungsanamie

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Neurogene Darmstérung, anderenorts nicht klassifiziert
Peritoneale Adhasionen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis

Vesikointestinalfistel

Sonstige Urethritis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Dranginkontinenz

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Solitarzyste der Mamma
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ICD-Ziffer

N60.2
N60.3
N62

N64.8
N70.0
N70.1
N72

N73.3
N73.6
N76.4
N80.3
N80.8
N81.6
N82.3
N83.0
N83.5
N85.0
N85.8

N87.0
N87.1
N87.2

N87.9
N88.8

N90.7
N90.8

N92.0

N92.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fibroadenose der Mamma

Fibrosklerose der Mamma

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Abszess der Vulva

Endometriose des Beckenperitoneums

Sonstige Endometriose

Rektozele

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Follikelzyste des Ovars

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Glandulare Hyperplasie des Endometriums

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri
Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Cervix uteri

Zyste der Vulva

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafligem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus
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N92.4
N93.8

N94.8

N95.0
N97.8
R52.1
R87.6

T75.4
T78.0
T81.0

T81.2

T81.4
T81.8

T83.1

T83.3

Z40.00

Z45.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Sonstige ndher bezeichnete Zustadnde im Zusammenhang mit
den weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Postmenopausenblutung
Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Schaden durch elektrischen Strom
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder
Implantate im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar
Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung
mit bosartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation an der
Brustdrise [Mammal]

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers
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5-401.11

5-870.a1

3-760

3-100.1

3-990

3-100.0

3-225

5-704.00

5-704.10

5-683.01

3-222
5-870.a2

5-872.1

8-919

5-704.4f

5-407.02

1-672
5-593.20

Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

121

102

97

62

44

38

38

36

34
34

33

27

24

18

17
14

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

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)

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Mammographie: Praparatradiographie
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne

alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2

Diagnostische Hysteroskopie
Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)
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8-547.2
5-653.30

5-683.00

8-800.c0

8-930

1-661
5-401.10

5-399.7

8-910

1-632.0

1-471.2

1-694
3-221
5-399.5

5-661.60

5-683.20

5-870.a0

8-542.12

8-550.1

3-207
5-653.32

13

12

12

12

11
11

10

10

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Diagnostische Urethrozystoskopie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne
Markierung

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Native Computertomographie des Abdomens

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 548



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-870.a3 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

5-543.21 6 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-705.0 5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

5-661.65 5 Salpingektomie: Total: Vaginal

5-681.4 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-681.80 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.00 5 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

1-710 4 Ganzkaérperplethysmographie

3-030 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-709.0 4 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

3-992 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-402.12 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1 und 2

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-872.0 4 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie
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5-889.51 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Mit gewebeverstarkendem Material

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-279.a (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

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

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-470.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Ovar

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-571.1 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-589.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

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

1-691.0 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:

Thorakoskopie
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1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Osophagus

3-052 (Datenschutz) Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-05f (Datenschutz) Transbronchiale Endosonographie

3-136 (Datenschutz) Galaktographie

3-13a (Datenschutz) Kolonkontrastuntersuchung

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-24x (Datenschutz) Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-70x (Datenschutz) Andere Szintigraphien

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-807 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der Mamma

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-995
5-343.0

5-345.5

5-378.5f

5-399.6

5-401.01

5-401.12

5-401.13

5-401.50

5-402.10

5-402.11

5-402.1x

5-402.4

5-404.00

5-404.02

5-406.5

5-407.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dosimetrie zur Therapieplanung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an Blutgefallen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Ohne Zuordnung eines Levels

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1
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5-455.71

5-469.20
5-469.2x
5-470.0

5-534.03

5-536.0

5-541.0

5-541.2

5-542.0

5-543.40

5-543.x
5-547.1

5-569.30

5-593.00

5-595.10

5-651.82

5-651.85

5-651.90

5-652.60
5-653.20

5-653.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige
Appendektomie: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
autogenem Material: Levatorplastik

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Vaginal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 553



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-658.6

5-661.41

5-661.42

5-661.52
5-661.62
5-661.6x
5-665.50

5-672.0

5-681.82

5-681.90

5-682.02

5-683.05

5-683.10

5-683.21

5-683.x1
5-683.x2

5-684.1
5-685.3

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-691

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Vaginal, laparoskopisch
assistiert

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
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5-700

5-702.1

5-703.1

5-704.11

5-704.4e

5-706.0

5-707.1

5-709
5-714.40

5-728.0
5-758.2

5-758.3

5-852.91

5-856.x6
5-870.20

5-870.21

5-870.60

5-870.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kuldotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
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5-870.91

5-870.a5

5-870.x

5-870.y

5-874.0

5-877.0

5-877.10

5-877.1x

5-877.2x

5-879.x

5-881.1

5-886.30

5-886.50

5-889.1

5-889.50

5-894.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: N.n.bez.

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drisengewebes: Ohne weitere
MalRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Driisengewebes: Sonstige

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Sonstige

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige
Inzision der Mamma: Drainage

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, sonstige: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken
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5-894.1¢c

5-894.xa

5-896.0a

5-896.1a

5-896.1b

5-903.7b

5-916.a0

5-934.1

5-983

5-986.x

5-98c.2

6-007.d

8-137.00

8-137.10

8-144.0
8-144.2

8-148.0

8-152.2

8-190.20

8-191.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, gro3flachig: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
Reoperation

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung

am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Trastuzumab-Emtansin,
parenteral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband
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8-503
8-522.d0

8-522.d1

8-527.0

8-528.6

8-529.8

8-541.6

8-542.11
8-543.11

8-544.0

8-547.31

8-701

8-812.60

8-831.0

8-831.5

8-837.00

8-837.m0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die externe
Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Arteriell

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
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8-83b.0c

8-83b.c6

8-982.1

8-98f.0

8-98f.10

9-200.1

9-260
9-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefalRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Z38.0
080
082
081
032.1
P59.8

P39.8

P70.4
Z38.3
030.0
013
091.20

021.0
026.88

091.10

006.9

014.0
085
099.6

0471

099.0

000.1
002.1
032.0

Diagnosen zu B-11.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

1259
880
251
179
172
53

40

40
30
22
16
13

11

11

Einling, Geburt im Krankenhaus

Spontangeburt eines Einlings

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
Ursachen

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fur die
Perinatalperiode spezifisch sind

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Zwillingsschwangerschaft

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Leichte Hyperemesis gravidarum

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation:
Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

Leichte bis maRige Praeklampsie
Puerperalfieber

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Tubargraviditat
Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
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060.0
099.5

P22.0

003.1

003.5

003.9

005.1

006.1

008.0

008.1

010.0

014.1
014.2
016

020.0
021.1
021.2
021.8
023.0
023.3

026.60
026.81
026.9

028.8

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Infektion des Genitaltraktes und des Beckens

Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwere Praeklampsie

HELLP-Syndrom

Nicht naher bezeichnete Hypertonie der Mutter

Drohender Abort

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert
Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

Schwangerschaftscholestase
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht néher
bezeichnet

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter
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ICD-Ziffer

032.2
035.8

036.4
036.5
041.8

046.8
047.0

061.0
061.8
064.0

064.1
065.5
068.0

0721
075.7
086.1
086.2
086.4
086.8
089.4

090.0
090.1
090.2
090.8

091.11

091.21

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes
Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute

Sonstige prapartale Blutung

Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung
Sonstige misslungene Geburtseinleitung

Geburtshindernis durch unvollstdndige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Beckenendlage
Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Sonstige naher bezeichnete Wochenbettinfektionen

Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanasthesie im
Wochenbett

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde
Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde
Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen
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ICD-Ziffer

092.71
098.8
0994
099.8

P05.0
P08.0
P12.1
P13.4
P21.0
P21.1
P21.9
P22.8
P28.8

P29.8

P39.2
P50.2
P59.0
P70.0

P78.9

P90
P96.8

Z38.1
Z39.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Laktationsstorungen: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Ubergewichtige Neugeborene

Geburtsgeschwulst durch Geburtsverletzung

Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Asphyxie unter der Geburt, nicht naher bezeichnet

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Sonstige kardiovaskulare Krankheiten mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Intraamniale Infektion des Fetus, anderenorts nicht klassifiziert
Fetaler Blutverlust aus der Plazenta
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Krankheit des Verdauungssystems in der Perinatalperiode, nicht
naher bezeichnet

Krampfe beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung
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- Prozeduren zu B-11.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung

8-910 374 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-260 342 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-758.3 272 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-758.2 156 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-749.11 140 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-728.1 71 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

8-560.2 54 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

5-728.0 33 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

1-242 32 Audiometrie

5-727.0 24 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

5-749.10 22 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-756.1 22 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

5-749.0 21 Andere Sectio caesarea: Resectio

8-800.c0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-261 13 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-756.0 12 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-727 1 9 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Assistierte Entbindung mit Spezialhandgriffen

5-740.1 9 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

3-990 6 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-690.0 6 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-881.1 5 Inzision der Mamma: Drainage
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mm Bezeichnung

8-900 Intravendse Anasthesie

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale mit
Kontrastmittel

5-658.8 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An der Tuba uterina

5-663.50 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

5-665.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-675.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

5-690.1 (Datenschutz) Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.x (Datenschutz) Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

5-720.0 (Datenschutz) Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

5-727.x (Datenschutz) Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Sonstige

5-730 (Datenschutz) Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-733.1 (Datenschutz) Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

5-738.0 (Datenschutz) Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-756.x (Datenschutz) Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige
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5-758.0 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

5-758.5 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

5-758.6 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

5-759.x (Datenschutz) Andere geburtshilfliche Operationen: Sonstige

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-510.0 (Datenschutz) Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-820.01 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

8-911 (Datenschutz) Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

9-262.0 (Datenschutz) Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F33.2

F43.1
F32.2
F41.1
F41.0
F45.1
F45.41

F33.1

F50.2
F40.01
F54

F40.1
F45.0
F50.8
F50.1
F50.00
F45.32

F25.1
F33.3

F40.00
F40.2
F42.0
F42.2
F43.0
F43.2

Diagnosen zu B-12.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

186

63
51
16
13
13
11

10

10

©

A O N ©© © ©©

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Posttraumatische Belastungsstérung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Generalisierte Angststérung

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Bulimia nervosa
Agoraphobie: Mit Panikstdrung

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

Soziale Phobien
Somatisierungsstérung

Sonstige Essstorungen
Atypische Anorexia nervosa
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung
Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstérungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 567



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\“lf/ ”
(/

e
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

F44.7
F44.81
F45.2
F45.30

F45.31

F45.33
F45.37

F45.40
F50.01
F50.3
F60.30
F60.31
F60.8
F61
F63.8

F84.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Multiple Personlichkeit(sstorung)
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstoérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
Systeme

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Bulimia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Asperger-Syndrom
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- Prozeduren zu B-12.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

9-649.40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 420 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.10 275 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.13 270 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 257 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 221 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-607 221 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei Erwachsenen

9-649.0 200 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-634 164 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.31 131 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 129 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.12 78 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 68 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.60 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.15 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.61 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.52 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.70 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.30 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.81 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.16 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.62 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.83 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.71

9-649.37

9-649.63

9-649.17

9-649.84

1-632.0

9-649.82

3-051

3-053

3-054

3-056
9-649.36

9-649.64

1-440.9

1-440.a

1-444.6

1-631.0
1-650.2
1-651

1-654.1

A A M B~ b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Pankreas

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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1-710
1-711
3-055.0
3-05a
3-100.0
3-13a
3-200
3-825
3-990
9-500.0
9-626

9-649.18

9-649.19

9-649.38

9-649.39

9-649.3b

9-649.41

9-649.54

9-649.56

9-649.57

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ganzkérperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Kolonkontrastuntersuchung

Native Computertomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Patientenschulung: Basisschulung

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.59

9-649.65

9-649.66

9-649.67

9-649.72

9-649.73

9-649.85

9-649.86

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

Diagnosen zu B-13.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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9-649.40

9-649.20

9-649.11

9-649.21

9-607

9-634

9-649.10

9-649.80

9-649.50

9-649.61

9-649.60

9-649.31

9-649.12

Prozeduren zu B-13.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

449

419

217

196

128

111

83

73

67

43

38

37

32

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

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

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.13

9-649.0

9-649.41

9-649.22

9-649.51

9-649.81

9-649.33

9-649.42

9-649.30

1-710
1-714
3-030

9-626

9-649.23

9-649.35

9-649.52

9-649.57

29

16

14

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Ganzkaérperplethysmographie
Messung der bronchialen Reaktivitat

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.62

9-649.70

9-649.71

9-649.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

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

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

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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