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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: Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Kathrin Stroth

Telefon: 04192/90-2054

Fax: 04192/90-2373

E-Mail: k.stroth@klinikumbb.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer
Titel, Vorname, Name: Jens Ritter
Telefon: 04192/90-2011
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: gf@klinikumbb.de

Weiterfiihrende Links

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

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Oskar-Alexander-Stralle 26
24576 Bad Bramstedt
260101104

00
http://www.klinikumbadbramstedt.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Johannes Bodman
04192/90-2571
04192/90-2373
j.v.bodman@klinikumbb.de

Pflegedienstleitung

Wili Hansen
04192/90-2060
04192/90-2373
w.hansen@klinikumbb.de

Klinikdirektorin

Claudia Meixner
04192/90-2011
04192/90-2373
c.meixner@klinikumbb.de

Betriebsleiter Servicegesellschaft
Torsten Storm

04192/90-2634

04192/90-2376
t.storm@klinikumbb.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: DRV Nord 70,57 %, Stadt Bad Bramstedt 12,45 %, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) 16,98 %

Art: kommunal

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitatsklinikum Schleswig-

Holstein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP21 Kinasthetik
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MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MPG6 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0,00€

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0,00€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,00€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM30 Klinikeigene Parkplatze flr Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 1.50€

Patienten und Patientinnen
Kosten pro Tag

maximal:
6,00€
NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d
NM48 Geldautomat
NM50 Kinderbetreuung
NM63 Schule im Krankenhaus
NMO09 Unterbringung Begleitperson Eine
(grundsatzlich maoglich) Unterbringung

einer
Begleitperson ist
kostenpflichtig
moglich.
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NM40

NM42
NM49

NM60

NM65
NM66

NM67

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

Seelsorge

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Andachtsraum

Grine Damen und
Herren sind als
Erganzung zum
Fachpersonal
tatig. Sie sind fir
die Erledigung
personlicher
Bedurfnisse der
Patientinnen und
Patienten, die
uber die
pflegerischen und
anderen
Dienstleistungen,
die bislang durch
das Fachpersonal
abgedeckt
werden,
hinausgehen
zustandig.

Angebote fir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: Angebote
vegetarischer
Kiche, Gerichte
ohne
Schweineflisch,
spezielle
Ernadhrungsforme
n (Vollkost,
Schonkost,
hochchalorisch,
purinarm, etc.)
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BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroéRe:
Schleusen, OP-Tische

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

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e:
z.B. Koérperwaagen, Blutdruckmanschetten

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

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

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden
BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbucher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und in Kooperation mit der
Krankenpflegerin Pflegeschule des FEK

Neumunsters, dem
Bildungszentrum der Regio
Kliniken Elmshorn, der
Krankenpflegeschule

Rickling
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 202
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4651
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 4096
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,81

Personal mit direktem 29,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,02
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 30,79

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 24,91

Personal mit direktem 22,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,89

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 58,87

Personal mit direktem 58,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 58,87

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7

Personal mit direktem 7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 3,78

Personal mit direktem 3,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,78
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 6,65

Personal mit direktem 6,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,65

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

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

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,75

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9
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SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,3

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,3
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 1,81

Personal mit direktem 1,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,81

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 6,25

Personal mit direktem 6,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 6,25

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 15

Personal mit direktem 15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

SP40 Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpadagogische Assistentin/ Kinderpfleger und

Kinderpflegerin

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88
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Position: Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Kathrin Stroth
Telefon: 04192/90-2054
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: k.stroth@klinikumbb.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Geschéftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Personalabteilung, Controlling,
Qualitats-und Risikomanagement, EDV, Technik, Pflegedienstleitung,
etc.

quartalsweise

Qualitdtsmanagement, Risikomanagementbeauftragte
Kathrin Stroth

04192/90-2054

04192/90-2373

k.stroth@klinikumbb.de

Ja

Geschaftsfihrung, Arztlicher Direktor, Personalabteilung, Controlling,
Qualitats-und Risikomanagement, EDV, Technik, Pflegedienstleitung,
etc.

halbjahrlich
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RMO1

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM11

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer

OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Risikoinventar vom
31.08.2018

Risikoinventar vom
31.08.2018

Leitlinie
Schmerzmanagement,
Pflegestandard
Schmerzmanagement vom
23.02.2018

Leitlinie Sturzprophylaxe
vom 28.02.2017

Standard
Dekubitusprophylaxe vom
04.04.2018

Verfahrensanweisung
Fixierung vom 07.09.2018

Verfahren
Vorkommnismeldung vom
28.04.2016

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenQuali
tatszirkel

Verfahren Stellen,
Verabreichen von
Medikamenten vom
28.09.2017

Verfahren
Patientensicherheit im OP
vom 20.09.2017

Verfahren
Patientensicherheit im OP
vom 20.09.2017

Verfahren zur
Patienteneinschleusung im
OP, OP-Sicherheits-
Checkliste vom 18.06.2018
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung IMC Ubergabe und
Therapiebogen vom
10.03.2017

RM18 Entlassungsmanagement Verfahren
Entlassmanagement vom
12.09.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
Massnahmen: 4-Augen-Prinzip, Patientenidentifikationsarmband im OP, Team-Time-
Out, 5-R-Regel
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 03.04.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

_ Erlauterung

EF00 Treffen der Qualitdtsmanagementbeauftragten 6K Klinikverbund Schleswig-Holstein

EFO00 Treffen der CIRS Arbeitsgruppe 6K Klinikverbund Schleswig-Holstein
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Johannes Bodman
Telefon: 04192/90-2571

Fax: 04192/90-2373

E-Mail: j.v.Bodman@klinikumbb.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Der
Krankenhaushygieniker
steht extern zur
Verfligung.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 5

Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 5
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission nein
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- nein
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 nein
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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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 regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitung Marketing und Offentlichkeitsarbeit
Katrin Koerth

Telefon: 04192/90-2013

Fax: 04192/90-2373

E-Mail: k.koerth@klinikumbb.de
Position: Assistenz der Geschaftsfihrung

Titel, Vorname, Name:

Varina Lage

Telefon: 04192/90-2079

Fax: 04192/92-2373
E-Mail: v.lage@klinikumbb.de
Position:

Titel, Vorname, Name:

Marketing, Beschwerdemanagement
Janine Sellke

Telefon: 04192/90-2012
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: j-sellke@klinikumbb.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im nein In Kooperation mit dem
(CT) Querschnitt mittels MVZ des Klinikum Bad
Roéntgenstrahlen Bramstedt
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung nein In Kooperation mit dem
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen FEK
(Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren nein In Kooperation mit dem
aph (MRT) mittels starker MVZ des Klinikum Bad
Magnetfelder und Bramstedt
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in ~ keine In Kooperation mit dem
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Angabe Universitatsklinikum
CT Kombination mit erforderlich Hamburg-Eppendorf
Computertomographie
maglich
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine In Kooperation mit dem
Gammasonde Verfahren zur Angabe Universitatsklinikum
Entdeckung erforderlich Hamburg-Eppendorf

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie"

Fachabteilungsschlissel: 0109
Art: Innere
Medizin/Schwerpunk

t Rheumatologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Kommissarischer Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Fabian Arndt
Telefon: 04192/90-2578
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: f.arndt@klinikumbb.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Oskar-Alexander-Stralle 26
24576 Bad Bramstedt
URL: http://www.klinikumbadbramstedt.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

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

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1694
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Rheumatologische Ambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach §
116b SGB V (AM17)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen (LK06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche) (LK17)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,48

Personal mit direktem 7,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,78

Falle je Vollkraft 217,73779
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,48

Personal mit direktem 4,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,78

Falle je Vollkraft 354,39331
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,94

Personal mit direktem 10,94
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,94

Falle je Anzahl 154,84461
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem 2,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,35

Falle je Anzahl 720,85106

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 1694,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

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

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

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie™
Fachabteilungsschlissel: 0200

Art: Geriatrie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Liliya Lozover
Telefon: 04192/90-0
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: l.lozover@klinikumbb.de
Weitere Zugidnge:
Anschrift: Oskar-Alexander-Stralie 26
24576 Bad Bramstedt
URL: http://www.klinikumbadbramstedt.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1

VNO2

VNO3

VNO5
VNOG6

VNO7

VN11

VN15

VN17

VN19
VOO01
V003

VO05

B-2.4

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Nur Diagnostik, keine
Gehirns Therapie
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Nur Diagnostik, keine
Gehirns Therapie

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1138
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,1

Personal mit direktem 4.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,1

Falle je Vollkraft 186,55738
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,2

Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,2

Falle je Vollkraft 270,95238

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,61

Personal mit direktem 14,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,61

Falle je Anzahl 77,89185
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl 1750,76923
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Falle je Anzahl 569,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 1517,33333

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Félle je Anzahl 1138,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ21
PQ14
PQO5
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Casemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01

ZP02
ZP18
ZP05
ZP07
ZP25
ZP08
ZP09
ZP13
ZP19
ZP16

B-2.11.3

Basale Stimulation
Bobath
Dekubitusmanagement
Entlassungsmanagement
Geriatrie
Gerontopsychiatrie
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitatsmanagement
Sturzmanagement
Wundmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Orthopadie/Schwerpunkt Rheumatologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadie/Schwerpunkt Rheumatologie"

Fachabteilungsschlissel: 2309

Art: Orthopadie/Schwerp
unkt Rheumatologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitender Arzt / Orthopadie
Prof. Dr. med. Friedrich Bottner

Telefon: 04192/90-2414

Fax: 04192/90-2373

E-Mail: f.boettner@klinikumbb.de

Position: Leitender Arzt / Wirbelsaulenchirurgie

Titel, Vorname, Name:

PD Dr. Christian Schéfer

Telefon: 04192/90-2409
Fax: 04192/90-2373
E-Mail: c.schaefer@klinikumbb.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Oskar-Alexander-Strale 26
24576 Bad Bramstedt
URL: http://www.klinikumbadbramstedt.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC15
VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC63
VC65
VO15
VO16
VO19
V020
VC45

VC58
VC66

Thorakoskopische Eingriffe
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

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

Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

FuBchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

Spezialsprechstunde

Arthroskopische Operationen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO17 Rheumachirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
V021 Traumatologie

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1819
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

48
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO0G6)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Kinderorthopadie (VO12)
Spezialsprechstunde (VO13)
Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des

Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule

und des Riickens (VOO05)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO0G6)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Kinderorthopadie (VO12)
Spezialsprechstunde (VO13)
Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Traumatologie (VO21)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
Arthroskopische Operationen (VC66)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Spezialsprechstunde (VO13)
Rheumachirurgie (VO17)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-502.2

1-502.5
1-502.6
1-697.1
1-697.7
5-041.3

5-056.40

5-056.9
5-780.01

5-780.3k

5-780.6v

5-782.xu

5-786.1
5-787.0j
5-787.1t
5-787.1v
5-787.3b
5-787.3g
5-787.3n
5-787.3v
5-787.65
5-787.en

5-787.gw

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Fuf}
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787 k1

5-787 .kv

5-788.00

5-788.62

5-788.66

5-808.b2
5-809.2r

5-810.00

5-810.0h

5-810.20

5-810.2h

5-810.4h

5-810.5h

5-810.9h

5-811.0h

5-811.1h

5-811.20

5-811.2h

5-811.3h

5-812.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare Fixation
eines Gelenkes: Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk
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mm Bezeichnung

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

5-812.6 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

5-812.eh 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

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

5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

5-814.3 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-840.32 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

5-840.36 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

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

5-841.01 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

5-841.11 4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-841.13 4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Mittelhand

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

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

5-841.16 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.21 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Retinaculum
flexorum

5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-850.c2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

5-852.3a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer

Sehnenscheide, total: Fuly
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-852.91 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-859.1a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful®
5-894.19 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand
5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufld
5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful®
8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige
8-158.9 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,23

Personal mit direktem 18,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,91

Falle je Vollkraft 107,56949
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 15,23

Personal mit direktem 15,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,91

Falle je Vollkraft 130,76923

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 33,32

Personal mit direktem 33,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 33,32

Falle je Anzahl 54,59184
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

Falle je Anzahl 454,75000
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,78

Falle je Anzahl 1021,91011
Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 6,65
Personal mit direktem 6,65

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,65

Falle je Anzahl 273,53383

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
(09/2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Revision/- Leistungsbereich wurde
Systemwechsel/-Explantation (09/3) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Revision/-Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
(09/6) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Gynakologische Operationen (ohne 0 In diesem
Hysterektomien) (15/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

58

o

o

415
354

68

289

100,0
98,3
HCH
HCH
101,0
HEP  101,1
HEP  101,5
HTXM
HTXM
100,3

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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Zahlb
ereich
von

Leisungsbereich

Dokumentat
ionsrate

Knieendoprothesenversorgung: 248 KEP
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 43 KEP
Knieendoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0

Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 0
Nierenlebendspende (NLS) 0

Ambulant erworbene Pneumonie 9

(PNEU)

Pankreas- und Pankreas- 0

Nierentransplantation (PNTX)

C-1.2.[0]
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

100,0

107,0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

100,0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaB

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

bereits vorliegt

geeignet bewertet wurden

Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Verdffentlichung
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,07 - 1,24

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,94 - 16,53

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 2,72

1,06 - 1,11

0,00

4

0

0,72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,55 -39,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 13,98

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 35,66

0,66 - 0,79

0,00

4

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 18,07

0,97 - 1,04

0,00

4

0

0,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 0,08

0,01-0,01

0,00

4431

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

90,43 - 95,86

96,56 - 96,73

93,52

355

332

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

76,69 - 93,89

92,56 - 93,17

86,96

69

60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,34 - 15,93

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

82,63 - 90,50

94,90 - 95,10

86,93

306

266

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verschlechtert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

93,46 - 97,84

97,95 - 98,08

96,06

355

341

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23-1,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,68

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,90

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 408

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

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

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,20

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10,85 - 11,37

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,44 - 3,27

1,56 - 1,68

1,41

355

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,93-6,51

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

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

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

1,35-5,13

2,34 -2,48

2,82

355

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Mizes »

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
3,20-17,98
11,39 - 12,15
8,70

69

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

89,18 - 96,53

97,56 - 97,72

93,53

201

188

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,78 - 100,00

95,65 - 96,20

100,00

43

43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

85,11 - 99,59

90,47 - 91,28

95,65

46

44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



lll},'

< Gemeinsamer
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Mizes »

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

90,13 - 96,56

92,29 - 92,54

93,90

246

231

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 2,34

0,88 - 1,00

0,00

274

0

1,62

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,04 -1,14

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,71 -5,33

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Klinikum Bad Bramstedt GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit 261

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

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

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,04

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,39 - 98,48

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In unserer Fachklinik werden nur bereits vorher
erworbene Pneumonien behandelt - sogenannte
Sekundarbehandlung. Es handelt sich um eine
Weiterversorgung.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,45 - 98,54

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,18 - 95,35

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In unserer Fachklinik werden nur bereits vorher
erworbene Pneumonien behandelt - sogenannte
Sekundarbehandlung. Es handelt sich um eine
Weiterversorgung.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fuhren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
93,88 - 94,13

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,49 - 95,68

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In unserer Fachklinik werden nur bereits vorher
erworbene Pneumonien behandelt - sogenannte
Sekundarbehandlung. Es handelt sich um eine
Weiterversorgung.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Besondere klinische Situation (U31)
unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,18 - 96,32

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

In unserer Fachklinik werden nur bereits vorher
erworbene Pneumonien behandelt - sogenannte
Sekundarbehandlung. Es handelt sich um eine
Weiterversorgung.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 7,99

1,03 - 1,05

0,00

4

0

0,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Bezeichnung: Kniegelenk-Totalendoprothesen
Erbrachte Menge: 209
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

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

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

A46
A56.0
B17.2
B18.2
B20

B99
C34.9

C61

C64

C68.9
C80.9
C84.4
C96.6
D46.7
D47.5

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

40

23

23

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

(Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

(Datenschutz) Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

(Datenschutz) Akute Virushepatitis E

(Datenschutz) Chronische Virushepatitis C

(Datenschutz) Infektidse und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

(Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

(Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

(Datenschutz) Bdsartige Neubildung der Prostata

(Datenschutz) Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

(Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

(Datenschutz) Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

(Datenschutz) Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

(Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

(Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

13 Chronische Eosinophilen-Leukamie [Hypereosinophiles Syndrom]
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ICD-Ziffer

D48.7

D51.3
D61.1
D64.9
D68.6
D69.0
D69.2
D70.7
D72.1
D76.3
D86.0
D86.8
D86.9
D89.1
D89.8

E05.0
E10.6

E11.4
E16.2
E53.9
E78.5
E85.0
F44.4
F45.3
G35.2
G35.9
G44.8
G50.9
G57.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige

naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelanamie
Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie
Anamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Thrombophilien

Purpura anaphylactoides

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
Neutropenie, nicht naher bezeichnet
Eosinophilie

Sonstige Histiozytose-Syndrome

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet
Kryoglobulinamie

Sonstige naher bezeichnete Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems, anderenorts nicht klassifiziert

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet
Vitamin-B-Mangel, nicht ndher bezeichnet
Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet
Nichtneuropathische heredofamilidare Amyloidose
Dissoziative Bewegungsstorungen

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf
Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Krankheit des N. trigeminus, nicht ndher bezeichnet

Lasion des N. femoralis
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ICD-Ziffer

G61.8
G62.8
G62.9
G72.9
G90.9

G93.8
G96.8

HO04.1
H05.1
H15.0
H20.8
H20.9
H30.2
H53.9
110.0
111.9
124.9
126.9
128.8
131.3
134.0
148.0
150.0
163.9
167.3
167.7
167.8
170.2
173.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
51

Sonstige Polyneuritiden

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
Myopathie, nicht naher bezeichnet

Krankheit des autonomen Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des
Zentralnervensystems

Sonstige Affektionen der Tranendrise

Chronische entziindliche Affektionen der Orbita

Skleritis

Sonstige Iridozyklitis

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Cyclitis posterior

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefale
Perikarderguss (nichtentztindlich)
Mitralklappeninsuffizienz

Vorhofflimmern, paroxysmal

Rechtsherzinsuffizienz

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Raynaud-Syndrom
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ICD-Ziffer

173.9
177.6
177.8

J06.9
J14
J18.0
J18.8
J18.9
J20.2
J20.9
J22
J31.0
J38.6
J42
J45.1
J45.9
J84.0
J84.1
J84.8
J84.9
J90
K11.8
K12.0
K50.0
K50.9
K51.8
K51.9
K52.3
K75.4
K76.8

Fallzshl | Bezsichnung

4
36
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

Periphere Gefalikrankheit, nicht naher bezeichnet
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Arterien und
Arteriolen

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Chronische Rhinitis

Kehlkopfstenose

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht néher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Speicheldrisen

Rezidivierende orale Aphthen

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Colitis indeterminata

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
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K85.9
L23.9
L40.0
L40.3
L40.5
L40.9
L50.2
L50.8
L52
L53.9
L88
L93.0
L95.8
L95.9
L97
L98.4
L98.9
M02.3
M02.8
M02.9
MO05.0
MO05.2
MO05.3

MO05.8
MO06.0
MO06.1
MO06.8
MO06.9
MO08.2
MO08.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
42
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

208

76
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

Psoriasis vulgaris

Psoriasis pustulosa palmoplantaris
Psoriasis-Arthropathie

Psoriasis, nicht naher bezeichnet

Urtikaria durch Kélte oder Warme

Sonstige Urtikaria

Erythema nodosum

Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet
Pyoderma gangraenosum

Diskoider Lupus erythematodes

Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Reiter-Krankheit

Sonstige reaktive Arthritiden

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Felty-Syndrom

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Seronegative chronische Polyarthritis

Adulte Form der Still-Krankheit

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form

Fallzshl | Bezsichnung
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MO08.4
MO08.8
MO08.9
M10.0
M10.9
M11.2
M11.8
M13.0
M13.1
M13.8
M13.9
M15.8
M15.9
M17.9
M19.0
M19.8
M19.9
M25.5
M30.0
M30.1
M31.3
M31.4
M31.5
M31.6
M31.7
M31.8
M32.1

M32.8
M32.9
M33.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

13

47

294

8

10

34

48
(Datenschutz)
8

39
(Datenschutz)
17

Fallzshl | Bezsichnung

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form
Sonstige juvenile Arthritis

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet
Idiopathische Gicht

Gicht, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Chondrokalzinose

Sonstige ndher bezeichnete Kristall-Arthropathien
Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Arthritis

Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Polyarthrose

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige naher bezeichnete Arthrose

Arthrose, nicht ndher bezeichnet

Gelenkschmerz

Panarteriitis nodosa

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
Wegener-Granulomatose

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica
Sonstige Riesenzellarteriitis

Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht néher bezeichnet

Sonstige Dermatomyositis
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M33.2
M34.0
M34.1
M34.8
M34.9
M35.0
M35.1
M35.2
M35.3
M35.6
M35.8

M35.9

M45.0
M46.1
M46.8
M47.8
M47.9
M48.0
M48.8
M51.1
M51.9
M54.1
M54.4
M54.5
M60.8
M60.9
M62.8
M65.8
M65.9

29
(Datenschutz)
10

92

4

22

30

10

25
(Datenschutz)
24

(Datenschutz)

34
(Datenschutz)
19

6

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Polymyositis

Progressive systemische Sklerose

CR(E)ST-Syndrom

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Behget-Krankheit

Polymyalgia rheumatica

Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Spondylitis ankylosans

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien
Sonstige Spondylose

Spondylose, nicht naher bezeichnet

Spinal(kanal)stenose

Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Radikulopathie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Myositis

Myositis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet
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M71.2
M72.2
M75.3
M79.1
M79.3
M79.6
M79.7
M80.4
M80.9
M83.9
M86.3
M86.9
M89.0
M89.4
M89.8
M94.1
M94.8
N12

N13.5
N17.9
N39.0
099.8

R02

R04.2
R06.0
R07.4
R10.1
R19.0

R20.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Myalgie

Pannikulitis, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen in den Extremitaten

Fibromyalgie

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Osteomalazie im Erwachsenenalter, nicht naher bezeichnet
Chronische multifokale Osteomyelitis

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet

Neurodystrophie [Algodystrophie]

Sonstige hypertrophische Osteoarthropathie

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten
Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis]

Sonstige ndher bezeichnete Knorpelkrankheiten

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
Hamoptoe

Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Parasthesie der Haut
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

R22.0

R23.8
R26.8

R42

R50.8
R50.9
R51

R52.2
R53

R63.4
R64

R74.8
R76.0
R77.9
R94.2
S06.9
S42.3
S81.7
S92.3
T89.0
2121

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Kopf

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hautveranderungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges
und der Mobilitat

Schwindel und Taumel

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Erhéhter Antikorpertiter

Veranderung eines Plasmaproteins, nicht naher bezeichnet
Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen
Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet
Fraktur des Humerusschaftes

Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Fraktur der MittelfulBknochen

Komplikationen einer offenen Wunde

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des
Darmtraktes
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-204.2

1-205

1-206

1-207.0
1-208.2
1-406.2
1-414.0
1-420.0
1-420.2
1-424

1-431.1
1-440.9

1-440.a

1-444.6

1-444.7

1-490.0
1-490.3

1-490.4
1-490.6
1-490.7
1-490.x
1-494.30

198

204

15

51
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
20

49

10

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise
Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Lippe

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle: Gaumen
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura
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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuf}

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-502.2 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-502.5 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

1-503.7 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

1-587.0 (Datenschutz) Biopsie an BlutgefalRen durch Inzision: GefalRe Kopf und Hals,
extrakraniell

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

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

1-632.0 73 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-632.y 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

1-635.1 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 18 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 27 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-655 6 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung

1-710 1611 Ganzkorperplethysmographie

1-711 1612 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-854.7 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-052 (Datenschutz) Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-05d (Datenschutz) Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-200 38 Native Computertomographie des Schadels

3-202 123 Native Computertomographie des Thorax

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
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3-205
3-206
3-207
3-221
3-222
3-223

3-225
3-605
3-606
3-607
3-703.2

3-705.1

3-722.2

3-732.1

3-742
3-752.1

3-752.x

3-753.1

3-800

3-801
3-802

3-804
3-805
3-806

12
10
4

93

(Datenschutz)

56

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

236
(Datenschutz)

77

7
(Datenschutz)
109

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefalte des Beckens

Arteriographie der Geféal3e der oberen Extremitaten
Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und
Ventilationsszintigraphie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Mit
diagnostischer Computertomographie
Positronenemissionstomographie des gesamten Kérperstammes
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Kdrperstammes: Sonstige

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-809
3-820
3-821
3-822
3-823

3-824.0

3-825
3-826

3-828

3-82a
3-900
3-990
5-212.2

5-452.61

5-452.71

5-452.72

5-469.d3

5-572.1

5-786.1
5-788.66

5-839.a0

5-852.82

(Datenschutz)
172

21

22

162

(Datenschutz)

48
181

24
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

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 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
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Zystostomie: Perkutan

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberarm und Ellenbogen
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5-852.83

5-894.09

5-896.0f

5-986.y

6-001.d2

6-001.e3

6-001.e4

6-001.e5

6-001.e6

6-001.e9

6-001.g3

6-001.h3

6-001.h4

6-001.h5

6-001.h6

6-001.h7

6-001.h8

6-001.h9

6-001.hb

6-001.hc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
10

11

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

85

15

(Datenschutz)

112

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und

Muskeln, epifaszial: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:

Unterschenkel

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:

40 mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

200 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

400 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg

bis unter 4.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:

450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:

550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:

650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:

750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:

850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:

950 mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:

1.050 mg bis unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:

1.450 mg bis unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:

1.650 mg bis unter 1.850 mg
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6-001.hd 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.850 mg bis unter 2.050 mg

6-002.b0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
25 mg bis unter 50 mg

6-002.b1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
50 mg bis unter 75 mg

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

6-002.f3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg
bis unter 1.250 mg

6-002.f4 14 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg
bis unter 1.500 mg

6-002.f5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg
bis unter 1.750 mg

6-002.f6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.750 mg
bis unter 2.000 mg

6-002.f7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.000 mg
bis unter 2.250 mg

6-002.f8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.250 mg
bis unter 2.500 mg

6-002.f9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.500 mg
bis unter 2.750 mg

6-002.fa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.750 mg
bis unter 3.000 mg

6-002.fb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg
bis unter 3.500 mg

6-003.s0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
125 mg bis unter 250 mg

6-003.s1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
250 mg bis unter 500 mg

6-003.s2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
500 mg bis unter 750 mg

6-003.s3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
750 mg bis unter 1.000 mg

6-003.s4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
1.000 mg bis unter 1.250 mg

6-004.21 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 17,5
mg bis unter 25,0 mg

6-005.2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

6-005.7 18 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral
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6-005.]
6-005.m0

6-005.m2

6-005.m3

6-005.m4

6-005.m5

6-005.n0

6-006.61

6-006.62

6-009.5
8-020.5
8-152.1

8-158.0

8-158.1

8-158.6

8-158.7
8-158.b

8-158.c

8-158.d

8-158.g
8-158.h
8-158.k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
110
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
97
12

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinuma

b, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:

80 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:

320 mg bis unter 480 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:

480 mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:

640 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:

800 mg bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan:

162 mg bis unter 324 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab,
400 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab,
600 mg bis unter 800 mg

parenteral:

parenteral:

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:

Akromioklavikulargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
Radioulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

: Distales

: Handgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:

Karpometakarpalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:

Metakarpophalangealgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:

Interphalangealgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
Sprunggelenk

: Huftgelenk
: Kniegelenk

: Oberes
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8-158.x
8-542.11
8-547.31

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-800.c0

8-810.w2

8-810.wb5

8-810.w7

8-810.wa

8-810.wb

8-810.wd

8-810.wp

8-831.0

9-984.6
9-984.7
9-984.8

67
368

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

13

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Sonstige
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 445 g bis unter 525 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

A04.7 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A09.9 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A40.9 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, nicht néher bezeichnet

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A41.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht ndher bezeichnet

A46 4 Erysipel [Wundrose]

B00.4 (Datenschutz) Enzephalitis durch Herpesviren

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten

C04.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C15.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C16.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Kardia

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zakum

C18.2 5 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

c18.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C19 (Datenschutz) Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung des Rektums

C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C49.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlielich Hifte

C49.9 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere

Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet
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C50.9
C53.9
C56
C61
C65
C67.9
C79.4

C79.5
C80.0

D59.1
D64.9
D68.3
E11.1
E11.7
E11.9
E86

E87.1
E87.6
E87.8

F01.8
F06.9
F10.4
G04.9
G20.1

G20.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hypokaliamie

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige vaskulare Demenz

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit mafRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G40.0

G40.1

G40.8
G40.9
G41.8
G45.0
G45.9
G61.0
G72.8
G81.9
G83.0
G97.8

H81.1
H81.8
108.0
110.0
120.0
120.9
121.0
121.3

121.4
121.9
125.1
126.0
126.9
133.0
134.0
134.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MalRnahmen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion
Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert
Benigne essentielle Hypertonie

Instabile Angina pectoris

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenprolaps
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135.0
135.1
135.2
135.8
136.1
138

142.8
144.1
148.0
148.1
148.3
148.9
149.5
149.8
150.0
150.1
151.9
161.0
161.8
162.0
162.9
163.1
163.5

163.8
163.9
167.1
167.8
170.2
171.0
171.4

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

20

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet
Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht néher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz

Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Sonstige intrazerebrale Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Dissektion der Aorta

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
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172.9
173.8
173.9
174.0
174.3
174.5
174.9
187.2
195.1
J04.1
J11.8
J18.0
J18.1
J18.2
J18.8
J18.9
J20.9
J22
J44.0

J44 1

J67.2
J69.0
J86.9
J90

J93.9
K21.0
K26.0
K29.0
K35.3

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Aneurysma und Dissektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten
Periphere Gefalikrankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Embolie und Thrombose der A. iliaca

Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Arterie
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

Orthostatische Hypotonie

Akute Tracheitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Vogelzichterlunge

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumothorax, nicht naher bezeichnet
Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
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ICD-Ziffer

K40.3
K40.9
K41.9

K43.0
K43.2
K44.9
K46.0

K52.8

K55.0
K56.0
K56.4
K56.5
K56.7
K&7.2
K57.3
K57.8

K59.3
K62.3
K62.5
K63.1
K65.0
K75.8
K80.3
K81.0
K83.0
K83.8
K85.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit
Perforation und Abszess

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Akute Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Gallengangsstein mit Cholangitis

Akute Cholezystitis

Cholangitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Biliare akute Pankreatitis

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

K85.8
K86.1
K91.2

K92.2
L27.0
L30.8
L89.3
MO00.9
MO05.8
M06.0
M10.9
M12.8

M16.1
M16.3
M16.4
M16.7
M16.9
M17.1
M17.3
M17.5
M17.9
M19.0
M19.2
M19.8
M25.0
M25.5
M25.7
M31.3
M31.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

39
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
33
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis
Sonstige chronische Pankreatitis

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Dekubitus 4. Grades

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Seronegative chronische Polyarthritis

Gicht, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig
Sonstige sekundare Koxarthrose
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet
Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Sonstige sekundare Gonarthrose
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet
Primare Arthrose sonstiger Gelenke
Sonstige sekundare Arthrose

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose
Hamarthros

Gelenkschmerz

Osteophyt

Wegener-Granulomatose

Mikroskopische Polyangiitis
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M33.1
M35.3
M40.1
M40.2
M41.2
M41.8
M42.9
M43.1
M45.0
M46.4
M47.8
M48.0
M51.0
M51.1
M51.2
M51.8
M53.2
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M75.1
M79.8
M80.0
M80.4
M80.8
M80.9
M81.0
M84.2
M87.2
M87.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Dermatomyositis

Polymyalgia rheumatica

Sonstige sekundare Kyphose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Kyphose

Sonstige idiopathische Skoliose

Sonstige Formen der Skoliose

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet
Spondylolisthesis

Spondylitis ankylosans

Diszitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Spondylose

Spinal(kanal)stenose

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden

Instabilitat der Wirbelsaule

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen

Lasionen der Rotatorenmanschette

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Postmenopausale Osteoporose

Verzogerte Frakturheilung

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma

Sonstige Knochennekrose
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ICD-Ziffer

M87.9
M96.0
N17.8
N17.9
N18.4
N30.9
N39.0
N40

N49.8

R07.3
R10.4
R11

R19.0

R25.2
R26.0
R26.8

R29.6
R42
R55
R63.4
R63.6
R64
S00.0
S00.8
S00.9

S01.9
S02.0
S06.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
71

(Datenschutz)
6

9

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Entziindliche Krankheiten sonstiger naher bezeichneter
mannlicher Genitalorgane

Sonstige Brustschmerzen
Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Ataktischer Gang

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Ungenugende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Kachexie

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Schadeldachfraktur

Gehirnerschitterung
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S06.4
S06.5
S06.9
S20.2
S22.0
S22.1
S22.3
S22.4
S27.0
S27.1
S27.2
S30.0
S32.0
S32.1
S32.4
S32.5
S32.7

S32.8

S42.0
S42.2
S42.3
S42.4
S43.0
S46.0

S52.0
S52.3
S52.5
S52.6
S70.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

7
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

17

(Datenschutz)
20

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule
Rippenfraktur

Rippenserienfraktur

Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Traumatischer Hamatopneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

Fraktur der Klavikula

Fraktur des proximalen Endes des Humerus

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Fraktur des Radiusschaftes

Distale Fraktur des Radius

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Prellung der Hifte
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S70.1
S72.0
S72.1
S72.2
S72.3
S72.4
S72.7
S72.8
S76.1

S80.0
S82.0
S82.1
S82.3
S82.6
S82.7
S82.8
S92.0
S92.3
TO7

T14.0

T14.6
T50.9

T78.3
T79.6
T81.4
T81.8

T82.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
70
58

9
4
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
6

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prellung des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur

Pertrochantére Fraktur
Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs

Multiple Frakturen des Femurs
Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia
Distale Fraktur der Tibia

Fraktur des AuRenkndchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels
Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Fraktur des Kalkaneus

Fraktur der MittelfuBknochen

Nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Korperregion

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Angioneurotisches Odem
Traumatische Muskelischamie
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat
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T82.3
T82.6

T82.7
T83.0

T84.0
T84.1

T84.2
T84.4
T84.5
T84.6
T84.7
T86.1

T89.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalden

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Funktionsstérung, Versagen und AbstoRung eines
Nierentransplantates

Komplikationen einer offenen Wunde
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-205
1-206
1-207.0
1-208.2
1-490.5
1-632.y
1-710
1-711
3-200
3-202
3-203
3-205
3-206
3-207
3-220
3-222
3-225
3-226
3-228
3-800
3-802

3-806
3-820
3-823

3-826

3-82a

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
70

(Datenschutz)

A~ O o0 N

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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mm Bezeichnung

3-900
3-990
5-431.20

5-821.3x

5-822.h1

5-829.6

5-829.9

5-829.k

5-839.5

5-869.1

6-001.96

6-006.23

8-158.h

8-176.0

8-201.g

8-390.1

8-547.31

8-550.0

8-550.1

8-550.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

104

653

225

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese:
Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 6.400 mg
bis unter 7.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
12.000 mg bis unter 15.000 mg

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-779

8-800.c0

8-831.0

9-984.0

9-984.1

9-984.4

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.b

(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

46
254
61
12
63

Andere ReanimationsmaflRnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegestufe | (erhebliche
Pflegebeduirftigkeit)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegestufe Il (schwere
Pflegebediirftigkeit)

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in eine
Pflegestufe

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C40.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

C49.1 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter

C49.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich Hifte

C79.5 5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C83.3 (Datenschutz) Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C90.0 (Datenschutz) Multiples Myelom

D16.0 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

D16.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremitat

D16.2 7 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

D16.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremitat

D21.1 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter

D21.2 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlielich Hifte

D21.6 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D66 (Datenschutz) Hereditarer Faktor-VlII-Mangel

E83.3 (Datenschutz) Stoérungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase

G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 (Datenschutz) Lasion des N. ulnaris

G97.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MaRnahmen

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

L03.1
L60.0
L89.0
MO00.0
MO00.8

MO00.9
MO05.8
MO06.2
MO06.3
M12.2
M15.8
M16.0
M16.1
M16.3
M16.5
M16.7
M17.0
M17.1
M17.3
M17.4
M17.5
M17.9
M18.1
M18.5
M18.9
M19.0
M19.1
M19.2
M19.8
M19.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
265

12

6

46
(Datenschutz)
191

8
(Datenschutz)
42
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

10

42
(Datenschutz)
9

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Unguis incarnatus

Dekubitus 1. Grades

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete

bakterielle Erreger

Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Bursitis bei chronischer Polyarthritis
Rheumaknoten

Villonodulare Synovitis (pigmentiert)
Sonstige Polyarthrose

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Sonstige sekundare Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig
Sonstige sekundare Gonarthrose
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet
Sonstige primare Rhizarthrose

Sonstige sekundare Rhizarthrose
Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet
Primare Arthrose sonstiger Gelenke
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke
Sonstige sekundare Arthrose

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose

Arthrose, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

M20.1
M20.2
M20.3
M20.4
M20.5
M21.0
M21.1
M21.6
M21.7
M21.8

M21.9
M22.0
M22.1
M22.2
M22.4
M22.8
M23.1
M23.2
M23.3
M23.5
M23.9
M24.0
M24.2
M24.3

M24.4
M24.5
M24.8

M25.0
M25.1

Fallzshl | Bezsichnung

33

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

21

a » 0© PH

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hallux valgus (erworben)

Hallux rigidus

Sonstige Deformitat der GroRzehe (erworben)

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des FuRes
Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben)

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht ndher bezeichnet
Habituelle Luxation der Patella

Habituelle Subluxation der Patella

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Chondromalacia patellae

Sonstige Krankheiten der Patella

Scheibenmeniskus (angeboren)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Sonstige Meniskusschadigungen

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet
Freier Gelenkkorper

Krankheiten der Bander

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes
Gelenkkontraktur

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert

Hamarthros

Gelenkfistel
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ICD-Ziffer

M25.3
M25.4
M25.5
M25.6
M25.7
M34.8
M40.1
M41.5
M41.8
M41.9
M42.1
M42.9
M43.1
M46.1
M46.4
M46.5
M47.2
M48.0
M50.1
M50.2
M51.1
M51.2
M51.9
M53.0
M53.1
M53.2
M54.1
M54.2
M54.3
M54.4
M54.5

6

5

26
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

N N o

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

73

7
(Datenschutz)
31

5
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

45

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes

Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert

Osteophyt

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Sonstige sekundare Kyphose

Sonstige sekundare Skoliose

Sonstige Formen der Skoliose

Skoliose, nicht naher bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen
Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet
Spondylolisthesis

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige infektiose Spondylopathien

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Spinal(kanal)stenose

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Instabilitat der Wirbelsaule

Radikulopathie

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz
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ICD-Ziffer

M54.6
M54.8
M61.5
M62.4
M62.8
M65.1
M65.3
M65.4
M65.8
M65.9
M66.2
M66.3
M66.4
M66.5
M67.4
M67.8

M70.2
M70.5
M70.6
M71.2
M71.3
M72.0
M75.0
M75.1
M75.3
M75.4
M75.5
M76.0
M76.1
M76.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
43
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
37
(Datenschutz)
68
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen

Sonstige Ossifikation von Muskeln
Muskelkontraktur

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis

Schnellender Finger

Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet
Spontanruptur von Strecksehnen

Spontanruptur von Beugesehnen

Spontanruptur sonstiger Sehnen

Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen
Ganglion

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Bursitis olecrani

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Bursitis trochanterica

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Sonstige Schleimbeutelzyste

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Adhasive Entzindung der Schultergelenkkapsel
Lasionen der Rotatorenmanschette

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

Bursitis im Schulterbereich

Tendinitis der Glutaus-Sehne(n)

Tendinitis der lliopsoas-Sehne

Tendinitis der Patellarsehne
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ICD-Ziffer

M76.6
M76.8

M77.1
M77.3
M77.4
M79.6
M80.0
M80.4
M80.5
M80.8
M81.5
M81.8
M84.0
M84.1
M84.2
M84.8
M85.4
M85.6
M85.8

M86.6
M86.8
M87.0
M87.1
M87.3
M87.8
M87.9
M91.1

M93.0
M93.1

Fallzshl | Bezsichnung

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
6
4
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tendinitis der Achillessehne

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des Fules

Epicondylitis radialis humeri

Kalkaneussporn

Metatarsalgie

Schmerzen in den Extremitaten

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Idiopathische Osteoporose

Sonstige Osteoporose

Frakturheilung in Fehlstellung

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Verzdgerte Frakturheilung

Sonstige Veranderungen der Knochenkontinuitat

Solitdre Knochenzyste

Sonstige Knochenzyste

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur

Sonstige chronische Osteomyelitis
Sonstige Osteomyelitis

Idiopathische aseptische Knochennekrose
Knochennekrose durch Arzneimittel
Sonstige sekundare Knochennekrose
Sonstige Knochennekrose
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet

Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calve-
Krankheit]

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen
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ICD-Ziffer

M93.2
M96.0
M96.8

Q65.1
Q65.8
Q66.0
Q66.2
Q66.5
Q66.6
Q66.7
Q66.8
Q68.8

Q74.0

Q74.1
Q74.2

Q77.4
R52.2
R77.9
S12.0
S22.0
S32.0
S42.4
S43.0
S46.0

S46.1
S46.2

S52.5

12
8
(Datenschutz)

(Datenschutz)
8

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
5

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Osteochondrosis dissecans
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, beidseitig
Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte

Pes equinovarus congenitus

Pes adductus (congenitus)

Pes planus congenitus

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Fiif3e
Pes cavus

Sonstige angeborene Deformitaten der FiiRe

Sonstige naher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-
Deformitaten

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitat(en)
und des Schultergtirtels

Angeborene Fehlbildung des Knies

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en)
und des Beckenglrtels

Achondroplasie

Sonstiger chronischer Schmerz

Veranderung eines Plasmaproteins, nicht naher bezeichnet
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels

Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des
M. biceps brachii

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Distale Fraktur des Radius
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ICD-Ziffer

S72.0
S72.1
S72.3
S72.4
S73.0
S76.0
S76.1

S80.0
S82.0
S82.1
S83.0
S83.2
S83.5

S86.0
S92.3
S93.2

T81.0

T81.3
T81.4
T81.8

T84.0
T84.1

T84.2
T84.4

T84.5

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

87
5

(Datenschutz)

32

Schenkelhalsfraktur

Pertrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs

Luxation der Hufte

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia
Luxation der Patella

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(vorderen) (hinteren) Kreuzbandes

Verletzung der Achillessehne
Fraktur der MittelfuBknochen

Traumatische Ruptur von Bandern in Héhe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

T87.5 (Datenschutz) Nekrose des Amputationsstumpfes

T87.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf
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Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-100
1-205
1-206
1-207.0
1-208.2
1-440.a

1-480.4
1-480.7
1-481.6

1-482.7
1-482.x
1-502.1

1-502.5

1-502.6

1-503.0

1-503.1
1-503.4
1-503.5
1-503.6
1-503.y
1-504.1

1-504.6

(Datenschutz)
9
9
(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
4

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Tibia und Fibula

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Femur und Patella

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Sonstige

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule
Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
Biopsie an Knochen durch Inzision: N.n.bez.

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke
des Schultergurtels

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk
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1-504.7 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

1-632.0 (Datenschutz) [S).itagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem

itus

1-697.1 9 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-697.7 10 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

1-854.6 7 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

1-854.7 8 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-854 .x (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Sonstige

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-911 (Datenschutz) Erweiterte apparativ-Uberwachte interventionelle
Schmerzdiagnostik mit standardisierter Erfolgskontrolle

3-200 4 Native Computertomographie des Schadels

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-203 46 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-205 16 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-222 11 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-241 (Datenschutz) CT-Myelographie

3-800 6 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 41 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 17 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-820
3-821
3-823

3-826

3-82a
3-900
3-992
5-030.30

5-030.32

5-030.70

5-030.71

5-030.72

5-031.02
5-032.00

5-032.01

5-032.02

5-032.x

5-033.0
5-036.6

5-036.8

5-041.3

5-056.3
5-056.40

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
42
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13
74

37

49

(Datenschutz)

(Datenschutz)
49

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch
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5-056.4x

5-056.8
5-057.3

5-410.00

5-572.1
5-780.00

5-780.13

5-780.1e

5-780.1f

5-780.1h

5-780.1j

5-780.1n

5-780.1s

5-780.1v

5-780.61

5-780.6f

5-780.6h

5-780.6k

5-780.6n

5-780.6t

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:

Nerven Arm

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation:
Hamatopoetische Stammzellen aus Knochenmark: Zur

Eigenspende

Zystostomie: Perkutan

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Knochengewebe: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Exploration von

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Debridement: Tibia

Debridement: Tibia

Debridement:
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5-781.0f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Femur proximal

5-781.0k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.1f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur proximal

5-781.1h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

5-781.2f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femur proximal

5-781.2n 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Tibia distal

5-781.3f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Femur proximal

5-781.3u (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Tarsale

5-781.3x (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Sonstige

5-781.5f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur proximal

5-781.5k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibia proximal

5-781.5n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibia distal

5-781.6f 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur proximal

5-781.6k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibia proximal

5-781.6n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibia distal

5-781.8k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia proximal

5-781.8n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia distal

5-781.9d (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Becken

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia
proximal

5-781.9n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe

(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal
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5-781.xk
5-781.xm
5-781.xq
5-781.xr
5-782.13

5-782.16

5-782.19

5-782.1f

5-782.1g

5-782.1h

5-782.1k

5-782.1t

5-782.1u

5-782.29

5-782.2s

5-782.39

5-782.3s

5-782.3t

5-782.40

5-782.4g

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibiaschaft
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibulaschaft
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Kalkaneus

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Femurschaft
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5-782.6a

5-782.a0

5-782.a1

5-782.a2

5-782.a4

5-782.a6

5-782.aa

5-782.ad

5-782.af

5-782.ah

5-782.ak

5-782.an

5-782.ar

5-782.as

5-782.at

5-782.ax

5-782.b0

5-782.x3

5-782.xf

5-782.xh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale

Resektion eines Knochens: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Sonstige: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Sonstige: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:

Sonstige: Femur distal
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5-782.xk

5-782.xu

5-783.01

5-783.09

5-783.0d

5-783.0e

5-783.0f

5-783.0h

5-783.0m

5-783.0n

5-783.0r

5-783.0x

5-783.21

5-783.26

5-783.2d

5-783.2k

5-783.2t

5-783.2x

5-783.6h

5-783.6u

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Ulna distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibiaschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Enthahmestelle: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser
Span, eine Entnahmestelle: Radius distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser
Span, eine Enthahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser
Span, eine Entnahmestelle: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser
Span, eine Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Tarsale
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5-783.xd
5-784.00

5-784.01

5-784.03

5-784.06

5-784.07

5-784.09

5-784.0a

5-784.0c

5-784.0d

5-784.0f

5-784.0h

5-784.0j

5-784.0k

5-784.0n

5-784.0r

5-784.0s

5-784.0t

5-784.0u

5-784.0v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Becken

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Ulna proximal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Ulna distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Karpale

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Patella

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition:
Spongiosa, autogen: Metatarsale

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von

Transplantation von
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5-784.0x

5-784.0z

5-784.11

5-784.16

5-784.1d

5-784.1h

5-784.1s

5-784.1t

5-784.1u

5-784.1v

5-784.21

5-784.29

5-784.2u

5-784.2x

5-784.53

5-784.5u

5-784.6h

5-784.6u

5-784.71

5-784.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongi6sen Spanes, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiésen Spanes, autogen: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Humerus
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Ulna distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerusschaft

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-784.76

5-784.7d

5-784.7f

5-784.7h

5-784.7]

5-784.7n

5-784.7s

5-784.7t

5-784.81

5-784.86

5-784.8d

5-785.01

5-785.0g

5-785.0h

5-785.0k

5-785.4d

5-785.4h

5-785.6x

5-785.7]

5-786.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

58

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Patella

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Femurschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Patella

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
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5-786.1
5-786.2
5-786.3
5-786.5

5-786.6
5-786.8
5-786.c
5-786.e
5-786.9
5-786.k
5-786.x
5-786.y
5-787.0d
5-787.0h
5-787.0j
5-787.0w
5-787.1d
5-787.1f

5-787.1g
5-787.1k
5-787.1n
5-787.1r
5-787.1t
5-787.1u
5-787.1v
5-787.2f

5-787.2g

5-787.2h

49
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
15

6

10

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

10
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:

Osteosyntheseverfahren:

Gelenkkomponente

Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:

Osteosyntheseverfahren:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Durch Platte
Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Durch Marknagel mit

Durch Marknagel

Durch Fixateur externe
Durch Transfixationsnagel
Durch (Blount-)Klammern
Durch intramedulldren Draht
Durch winkelstabile Platte
Sonstige

N.n.bez.

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Draht: Becken

Draht: Femur distal
Draht: Patella

Draht: Phalangen Fuf’
Schraube: Becken

Schraube: Femur

Schraube: Femurschaft
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Fibula distal
Schraube: Kalkaneus
Schraube: Tarsale
Schraube: Metatarsale

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

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

168



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-787.2j

5-787.30
5-787.31
5-787.3f
5-787.3g
5-787.3h
5-787.3k
5-787.3m
5-787.3n
5-787.3r
5-787.3s
5-787.3t
5-787.3u
5-787.3v
5-787.3w
5-787.4g

5-787.5f

5-787.6f

5-787.7f

5-787.8f

5-787.8n

5-787.9k

5-787.eh

5-787.en

5-787.eu

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Tarsale
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5-787 kf

5-787.kg

5-787.kn

5-787 .ku

5-787.xx
5-788.00

5-788.07

5-788.40

5-788.51

5-788.52

5-788.56

5-788.5¢

5-788.5e

5-788.5x

5-788.60

5-788.61

5-788.62

5-788.64

5-788.66

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

16

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa
metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
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5-788.67

5-789.1f

5-789.1h

5-789.1n

5-789.1x

5-789.2e

5-789.2h

5-789.2k

5-789.2p

5-789.2x

5-789.30

5-789.3f

5-790.1f

5-790.kv

5-791.0g

5-791.1g

5-791.2g

5-792.1g

5-792.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Tibia distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Schenkelhals

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Femur distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Tibia proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Fibula proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Klavikula

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft
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5-792.2g

5-792.kg

5-793.2e

5-793.2h

5-793.2]

5-793.3f

5-793.bh

5-793.kf

5-794 .1f

5-794.27

5-794 .2f

5-794 kf

5-796.kv

5-800.00

5-800.04

5-800.05

5-800.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

mm Bezeichnung

5-800.0g

5-800.0h

5-800.0k

5-800.0m

5-800.0q

5-800.1h

5-800.20

5-800.2g

5-800.2h

5-800.30

5-800.31

5-800.34

5-800.37

5-800.3g

5-800.3h

5-800.3k

5-800.3m

5-800.3n

5-800.3q

5-800.3r

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit

Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit

Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit

Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Zehengelenk
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5-800.47

5-800.48

5-800.4g

5-800.4h

5-800.4m

5-800.4n

5-800.50

5-800.51

5-800.55

5-800.57

5-800.58

5-800.5g

5-800.5h

5-800.5k

5-800.5m

5-800.5n

5-800.5q

5-800.5r

5-800.61

5-800.6g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
partiell: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: HUftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Hiftgelenk

: Synovialektomie,

: Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation
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5-800.6h

5-800.6k

5-800.6m

5-800.6n

5-800.6r

5-800.7g

5-800.84

5-800.8g

5-800.8h

5-800.8k

5-800.8r

5-800.90

5-800.91

5-800.9g

5-800.9h

5-800.xh

5-801.05

5-801.0g

5-801.0j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkdrper: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Kniegelenk

: Gelenkmobilisation

: Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Entfernung

Entfernung freier

Entfernung freier

Entfernung freier

Entfernung freier

Entfernung freier

Zystenexstirpation:

Zystenexstirpation:

Zystenexstirpation:

Zystenexstirpation:

: Sonstige:

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe
Proximales Radioulnargelenk

am Gelenkknorpel:

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe
Huftgelenk

am Gelenkknorpel:

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe
Proximales Tibiofibulargelenk

am Gelenkknorpel:
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5-801.34

5-801.40

5-801.5

5-801.hg

5-801.nh

5-802.6

5-802.8

5-802.x

5-803.6

5-803.9

5-804.0

5-804.1

5-804.5

5-804.8

5-805.6

5-805.7

5-805.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Humeroglenoidalgelenk

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Dorsomedialer
Bandapparat

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

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Sehnenverlagerung
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5-805.x

5-806.4

5-806.5

5-806.a

5-808.3
5-808.6
5-808.70
5-808.71
5-808.72

5-808.80
5-808.81

5-808.82
5-808.a4
5-808.a5
5-808.a6
5-808.b0
5-808.b2
5-808.b3
5-808.bx
5-809.0h

5-809.1m

5-809.1n

5-809.2h

5-809.2r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
6
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

5

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

7

4

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit autogener Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

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

Arthrodese: Kniegelenk

Arthrodese: Handgelenk

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk
und Chopartgelenk, kombiniert

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine Sprunggelenkskammer

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern
Arthrodese: Fuwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach
Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfull: Zwei Gelenkfacher
Arthrodese: FuRwurzel und/oder MittelfuR: Drei Gelenkfacher
Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Durchtrennung
eines Bandes: Kniegelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Arthrorise: Unteres
Sprunggelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Arthrorise:
Tarsalgelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk
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5-810.00

5-810.0h

5-810.0k

5-810.10

5-810.1h

5-810.20

5-810.24

5-810.2h

5-810.2k

5-810.44

5-810.4h

5-810.4x

5-810.x1

5-811.0h

5-811.1h

5-811.20

5-811.21

5-811.2h

5-811.2k

5-811.30

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

40

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

52

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,

aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,

aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,

septisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,

septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkoérper: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk
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5-811.34

5-811.3h

5-811.3k

5-812.00

5-812.05

5-812.0h

5-812.0k

5-812.5

5-812.6

5-812.e0

5-812.eh

5-812.ek

5-812.f0

5-812.f1

5-812.th

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

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

5-812.k1

5-812.kk

5-812.kn

5-813.3

5-813.4

5-813.9

5-814.0

5-814.1

5-814.2

5-814.3

5-814.4

5-814.7

5-814.x

5-819.00

5-819.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

105

48

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Tarsalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener
Patellarsehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Kniegelenk
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5-819.10

5-819.2h

5-819.x1

5-819.xh
5-820.00

5-820.01

5-820.02

5-820.20

5-820.21

5-820.22

5-820.71

5-820.94

5-820.95

5-820.x2

5-821.0

5-821.10

5-821.11

5-821.18

5-821.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
130

(Datenschutz)

202

10

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkschnapp-
Pfanne: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert
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5-821.24

5-821.25

5-821.2a

5-821.2b

5-821.2x

5-821.33

5-821.3x

5-821.40

5-821.42

5-821.43

5-821.50

5-821.51

5-821.52

5-821.53

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese:
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese
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5-821.60

5-821.61

5-821.62

5-821.63

5-821.jx

5-822.01

5-822.02

5-822.80

5-822.81

5-822.83

5-822.84

5-822.85

5-822.91

5-822.g1

5-822.g2

5-822.h1

5-822.h2

5-823.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

41

(Datenschutz)

75

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

153

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:

In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:

In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:

In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:

In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden
Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Patellariickflache, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Patellartickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Patellofemoraler Ersatz, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Patellofemoraler Ersatz, hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

Unikondylare

Unikondylare

Patellaersatz:

Patellaersatz:

Patellaersatz:

Patellaersatz:

Patellaersatz:

Bikondylare

Bikondylare

Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

Femoral und

Femoral und

tibial schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)
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5-823.19

5-823.1b

5-823.1c

5-823.20

5-823.27

5-823.28

5-823.29

5-823.2b

5-823.51

5-823.7

5-823.9

5-823.bb

5-823.k0

5-823.k2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese:
Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Femurtell

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellartckflache,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert
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5-823.k4

5-823.kx

5-823.m

5-824.01

5-824.20

5-824.21

5-824.40

5-824.90

5-824.91

5-824.a

5-825.20

5-825.21

5-825.6

5-825.8

5-826.00

5-827.0

(Datenschutz)

10

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt:
Humeroulnargelenk, ohne Ersatz des Radiuskopfes

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Zwei Endoprothesen

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Daumensattelgelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
konventionell

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Fingergelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Entfernung einer
Totalendoprothese Schultergelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Revision (ohne Wechsel)
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5-827.13 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel Gleitkern

5-828.0 6 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochenteilersatzes

5-829.00 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Huftgelenk
mit Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

5-829.01 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiftgelenk
mit Osteotomie des Beckens: Tripelosteotomie

5-829.1 15 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

5-829.3 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk

5-829.5 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

5-829.6 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

5-829.9 13 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-829.c (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel
einer Tumorendoprothese

5-829.e 31 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-829.f 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-829.9 13 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-829.h 27 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

5-829.k 40 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen

Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

5-829.n 11 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-830.5 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Revision einer Fistel

5-831.0 28 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe
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5-831.2

5-831.6

5-831.9

5-832.1

5-832.4

5-832.5

5-835.9

5-835.a0

5-835.a1

5-835.b0

5-835.d0

5-835.d1

5-836.30
5-836.31
5-836.32
5-836.33
5-836.40

5-836.41

5-836.42

5-836.50

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

13

19

78

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

68

(Datenschutz)

8

25

13
23

22

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Mit Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Mit Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment
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5-836.51
5-836.53
5-837.00

5-837.4

5-837.6

5-837.7

5-838.95

5-838.96

5-839.0

5-839.10

5-839.11

5-839.5

5-839.60

5-839.61

5-839.62

5-839.63

5-839.8

5-839.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

46

88

53

14

(Datenschutz)

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsale Korrektur ohne ventrales Release

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsoventrale Korrektur

Wirbelkoérperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Kolumnotomie und polysegmentale dorsale
Lordosierungsspondylodese (DLS) nach Zielke

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 7 bis 10
Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Komplexe
Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal
kombiniert

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper
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5-839.91

5-839.92

5-839.93

5-839.a0

5-839.a1

5-839.a3

5-83a.00

5-83a.01

5-83a.02

5-83b.32

5-83b.33

5-83b.50

5-83b.51

5-83b.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

14

17

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Klinikum Bad Bramstedt GmbH

mm Bezeichnung

5-83b.53

5-83b.70

5-83b.71

5-83b.72

5-83b.73

5-83w.0

5-840.36

5-840.40

5-840.53

5-840.54

5-840.56

5-840.59

5-840.5x
5-840.63

5-840.70

5-840.84

5-840.93

5-840.c3

5-841.11

5-841.14

50

22

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Hohlhand

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sonstige

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum

flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
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5-841.15

5-842.51

5-842.60

5-844.14

5-844.15

5-844.17

5-845.00

5-845.01

5-845.03

5-845.10

5-845.11

5-845.13

5-845.14

5-845.1x

5-845.3
5-845.4
5-845.5

5-845.6

5-845.7
5-845.9

5-846.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Sonstige

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
Synovialektomie an der Hand: Daumensattelgelenk

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere,
an mehreren Fingern

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere,
mit Spongiosaplastik
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5-846.4

5-846.6

5-847.03

5-847.12

5-847.32

5-847.62

5-849.0

5-849.3

5-850.38

5-850.68

5-850.c1

5-850.c8

5-850.ca

5-850.d7

5-850.d8

5-851.12

5-851.18

5-851.19

5-851.1a

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehneninterposition:
Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
quer: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuf®
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5-851.28

5-852.0a

5-852.33

5-852.38

5-852.39

5-852.3a

5-852.81

5-852.82

5-852.83

5-852.85

5-852.88

5-852.8a

5-852.91

5-852.98

5-852.18

5-852.xa
5-853.07

5-853.08
5-853.28

5-853.29

5-853.2x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fu®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Full

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Ricken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Ful}

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Sonstige
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5-854.02

5-854.07

5-854.08

5-854.09
5-854.0c
5-854.0x
5-854.21

5-854.28

5-854.2c

5-854.38

5-854.39
5-854.3b

5-854.57

5-854.78

5-854.a7

5-854.x7

5-854.x8
5-854.xc
5-854.xx
5-855.01

5-855.02

5-855.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberarm und
Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Sonstige

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Schulter
und Axilla

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful®
und Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Ruickful und
FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelful® und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Sonstige

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm
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5-855.07

5-855.08

5-855.17

5-855.18

5-855.19

5-855.1a

5-855.28

5-855.29

5-855.49

5-855.5a

5-855.x8

5-855.xa

5-856.08
5-856.18

5-856.1a
5-856.49

5-859.01

5-859.0a

5-859.11

5-859.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Ful

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Fuf}

Rekonstruktion von Faszien: Transplantation, autogen:
Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Fuf}

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen
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5-859.17

5-859.18

5-859.1a

5-859.1x

5-859.21

5-859.28

5-859.2a

5-859.x4

5-859.xa

5-866.4
5-867
5-869.1

5-869.2

5-892.0d

5-892.0e

5-892.1d
5-892.26

5-892.2e

5-892.3e

5-894.0g

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Fuly

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige

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

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Hand

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Ful

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion
Operationen bei kongenitalen Anomalien des FulRes

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf
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5-894.17

5-894.18

5-894.19

5-894.1e

5-894.1g

5-895.27

5-895.29

5-896.08

5-896.0e

5-896.0g

5-896.17

5-896.18

5-896.1c

5-896.1e

5-896.1g

5-898.4

(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: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful}

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

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

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:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
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: Grof¥flachig:
Ful

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
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5-900.04

5-931.0

5-983
5-984
5-986.x
5-986.y
6-001.h3

6-003.8
6-005.9a

8-020.4
8-020.5
8-020.x
8-158.h
8-178.4
8-178.t

8-201.0

8-201.g

8-210
8-212

8-310.3
8-310.x
8-310.y
8-410.1
8-521.0
8-529.7

(Datenschutz)

6

11

172

4

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
35
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

33

6
(Datenschutz)
5

23

7
(Datenschutz)
8

8

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Reoperation

Mikrochirurgische Technik
Minimalinvasive Technik: Sonstige
Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
1.200 ug bis unter 1.400 g

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung eines Gelenkes: Humeroulnargelenk

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsaule
und Rippen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Brisement force

Quengelbehandlung

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Extension an der Schadelkalotte: Crutchfield-Klemme
Orthovoltstrahlentherapie: Bis zu 2 Bestrahlungsfelder
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und

Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung
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8-547.31

8-550.0

8-550.1

8-550.2

8-701

8-771

8-800.c0

8-800.c1

8-800.c4

8-803.0
8-803.2

8-810.j4

8-810.j7

8-812.50

8-812.51

8-812.60

8-812.61

10

45

19

(Datenschutz)
4
102

(Datenschutz)

(Datenschutz)
59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: 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
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8-812.62

8-831.0

8-900

8-902

8-910

8-914.02

8-914.10

8-914.11

8-914.12

8-914.1x

8-915

8-917.11

8-917.12

8-917.13

8-917.1x

8-918.00

8-918.01

(Datenschutz)

120

(Datenschutz)
(Datenschutz)
40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

41

26

40

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Intravendse Anasthesie
Balancierte Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsgule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
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8-918.02 (Datenschutz) Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-918.10 (Datenschutz) Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-918.11 4 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

8-977 71 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

9-984.6 5 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 12 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

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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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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