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

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Leitung Qualitätsmanagement
Geschäftsfeld Krankenhäuser und Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck
Telefon: 06761/81-1480
Fax: 06761/81-1680
E-Mail: dietmar.lauck@kreuznacherdiakonie.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Vorstand Krankenhäuser und Hospize
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dennis Göbel
Telefon: 0671/605-0
Fax: 0671/605-3243
E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrue
ck-klinik-simmern/

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
Hausanschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
Institutionskennzeichen: 260710997
Standortnummer: 00
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor bis 31.07.2019
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hans-Peter Mayer
Telefon: 06761/81-1458
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: mayerpe@kreuznacherdiakonie.de

Position: Ärztliche Direktorin seit 01.08.2019
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Elena Riebel
Telefon: 06761/811458
Fax: 06761/811210
E-Mail: elena.riebel@kreuznacherdiakonie.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name: Kristina Theodoropoulos
Telefon: 06761/18-1366
Fax: 06761/81-1266
E-Mail: theodkr@kreuznacherdiakonie.de

Verwaltungsleitung

Position: Krankenhausdirektor
Titel, Vorname, Name: bis 30.06.2018 Manuel Seidel
Telefon: 06761/81-1200
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: hunsrueckklinik@kreuznacherdiakonie.de
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Position: Krankenhausdirektor
Titel, Vorname, Name: ab 01.07.2018 Rainer Frischmann
Telefon: 06761/81-1200
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: hunsrueckklinik@kreuznacherdiakonie.de

Position: Vorstand Krankenhäuser und Hospize
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dennis Göbel
Telefon: 0671/605-0
Fax: 0671/605-3243
E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Stiftung kreuznacher diakonie kirchliche Stiftung des öffentlichen Rechts

Art: freigemeinnützig / kirchlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP04 Atemgymnastik/-therapie Bewegungs- und
Verhaltungsschulung zur
Optimierung der Atmung

MP06 Basale Stimulation Konzept bei der Behandlung
von schwerstkranken
Patienten mit dem Ziel,
elementare
Wahrnehmungserfahrungen
zu ermöglichen.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Einrichtungsübergreifend
wurden unter
Schirmherrschaft des
Referats Ethik mit allen
Ethikkomitees der
Krankenhäuser der
kreuznacher diakonie,
"Grundsätze für die
Begleitung Sterbender"
erarbeitet, die für alle
Mitarbeitenden verbindlich
sind. Entsprechend dieser...

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Anwendung gezielter,
dosierbarer, auf das
Krankheitsgeschehen
wirkender
Bewegungsformen.

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Behandlungsmethode zur
Verbesserung der
Koordination und des
Bewegungsablaufes bei
neurologischen und
neuromuskulären
Erkrankungen (bei Stroke
Patienten).

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

Neuerkrankte Patienten oder
solche mit
ernährungsbedingten
Problemen werden von der
Diätassistentin auf der
Station geschult. Die
Betreunug für ambulante
Patienten findet im Rahmen
der Chefarztsprechstunde
der Inneren Medizin statt. Im
stationären Bereich
unterstützt die ...
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Patienten und auf Wunsch
auch Angehörige werden
nach ärztlicher Anforderung
geschult bzw. beraten. Die
Diätassisten haben die
möglichkeit, zusammen mit
den MitarbeitInnen auf
Station, auf besondere
Bedürfnisse oder
Sonderformen bei der
Ernährung einzugehen.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Die Entlassung eines
Patienten ist mittels eines
Prozessablaufs definiert.
Berücksichtigt werden der im
Vorfeld terminierte
Entlassungstag, der
individuelle Hilfebedarf, das
häusliche Umfeld,
weiterversorgende
Einrichtungen und und alle
relevanten Informationen
bezüglich der
Weiterversorgung.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Werden regelmäßig von den
angestellten Hebammen
angeboten,
Durchführungsort Hunsrück
Klinik kreuznacher diakonie
in den Räumen der
Physikalischen Abteilung.

MP21 Kinästhetik MitarbeiterInnen der
Stationen sind kinästhetisch
geschult. Eine ausgebildete
Kinästhetik-Trainerin ist in
der Pflege eingesetzt und
steht allen Mitarbeitern
beratend zur Verfügung.
Regelmäßig werden Grund-
und Aufbauschulungen
angeboten und
Nachschulungen
durchgeführt.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wird in allen Abteilungen
angeboten --
schwerpunktmäßig jedoch
nach gynäkologischen
Operationen.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8



Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP24 Manuelle Lymphdrainage Spezialhandgriffe zur
Aktivierung des
Lymphsystems bei
Lymphabflussstörungen z.B.
bei Brustoperationen.

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fußpflege Externer Dienstleister -
Kontakt über die Mitarbeiter
der Station.

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Wird überwiegend im
Bereich der Geburtshilfe
angewandt. Zur
Unterstützung des
Heilungsverlaufes kann auf
Wunsch des Patienten im
Bereich Chirurgie
Homöopathie eingesetzt
werden.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie wird
angeboten

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot In der Krankenpflegeschule
werden jedes Jahr 20
Ausbildungsplätze zur
Kranken- und
GesundheitspflegerIn
vorgehalten. Neben der
theoretischen und
praktischen Ausbildung in
der Schule übernehmen
pädagogisch geschulte
Mitarbeiter des
Pflegedienstes die
praktische Ausbildung auf
den St...

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Elektrotherapie,
Iontophorese, Wärme- und
Kälteanwendungen,
Phonophorese.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Wirbelsäulengymnastik wird
von der Physikalischen
Abteilung angeboten.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP37 Schmerztherapie/-management Auf den operativen Stationen
im Projekt umgesetzt ,
Schmerzerfassung und
Therapie in Kooperation mit
Anästhesie. Eine Schwester
verfügt über eine
Weiterbildung zur
Algesiologische
Fachassistenz
(Schmerzschwester).

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

Einweisung von
Angehörigen zur häuslichen
Begleitung der Patienten
durch die Gesundheits- und
Krankenschwestern und -
pfleger auf den Stationen.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Qigong: Meditation- und
Bewegungsübungen mit
Wirkung auf Körper, Geist
und Seele.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

Geburtsvorbereitungskurse
und Rückbildungskurse
durch Hebammen je nach
Bedarf regelmäßig
angeboten. Durchführung
auf der Station 3R,
Nachsorge nach Anfrage,
Aromatherapie,
Homöopathie im Haus.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Homöopathie im Bereich der
Geburtshilfe und Chirurgie

MP43 Stillberatung Speziell weitergebildete
Fachkräfte auf Station,
Stillinformation 1 mal im
Monat auf der Station 3R.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung Beratung nach Absprache
auf der Station mit dem
Kooperationspartner ,
Weiterbehandlung des dem
Pat. bekannten Beraters ist
möglich

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Versorgung durch
kooperierende
Sanitätshäuser. Materialien
werden dem Pat. ins
Krankenhaus gebracht und
im Rahmen des
Entlassungsmanagements
organisiert durch den
Krankenhaussozialdienst.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Physikalische Abteilung -
Fango auf Anordnung im
Bereich Chirurgie und HNO.

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik im Rahmen der stationären
Behandlung durch die
Physiotherapeuten

MP51 Wundmanagement Behandlungs-
/Pflegestandards
(Wundstands) wurden von
einer multiprofessionellen
AG erarbeitet und werden
angewendet; Zertifizierte
Wundmanager sind im Haus
beschäftigt.

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM01 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

In der Abteilung
Psychiatrie sind
pro Station zwei
Aufenthaltsräume
und ein Raum für
Besucher
eingerichtet. Für
alle anderen
Abteilungen sind
wohnlich
ausgestattete
Wartebereiche
vorhanden.

NM30 Klinikeigene Parkplätze für
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro
Stunde maximal:
0,00€
Kosten pro Tag
maximal:
0,00€

Patienten und
Besuchern stehen
350 klinikeigene
Parkplätze
kostenlos zur
Verfügung.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM07 Rooming-in In der Abteilung
für Geburtshilfe
sind alle Zimmer
so konzipiert,
dass Rooming-In
jederzeit möglich
ist.

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Begleitpersonen
haben die
Möglichkeit
kostengünstig in
einem
Angehörigenzimm
er der Klinik
untergebracht zu
werden. Bei der
Versorgung von
Kindern, wird in
der Regel die
Unterbringung im
Patientenzimmer
ermöglicht. Bei
sterbenden
Patienten haben
die Angehörigen
rund um die...

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Begleitdienst
ehrenamtlich für
Gottesdienstbesu
che in der
psychiatrischen
Abteilung.

NM42 Seelsorge Ihr Wunsch nach
einem Besuch
(auch Ihres
Gemeindepfarrers
) wird gerne von
Ihrer Station an
die ev.
Krankenhausseels
orgerin
weitergegeben.

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12



 

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patienten und
Patientinnen

Für die Patienten
stehen
regelmäßig
Informationsveran
staltung an (nach
Diagnosen
zugeteilt). Für
Mitarbeiter der
psychiatrischen
Abteilung
wöchentliche
Fortbildung zu
unterschiedlichen
Themen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilität)

Angebote für
besondere
Ernährungsgewoh
nheiten:
vegetarische oder
vegane Küche.

NM67 Andachtsraum

NM68 Abschiedsraum

Ausstattung der Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM14 Fernsehgerät am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
3,00€

Außer in der
Abteilung
Psychiatrie gibt es
in jedem Zimmer
einen
Fernsehanschluss
.

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
5,95€

Jeder Patient hat
die Möglichkeit
einen Internetstick
an der Pforte
auszuleihen.

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

Außer in der
Abteilung
Psychiatrie gibt es
einen
Rundfunkanschlus
s an jedem Bett.

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



 

Ausstattung der Patientenzimmer

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
1,95€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,10€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

Mit Ausnahme der
Abteilung
Psychiatrie gibt es
einen
Telefonanschluss
an jedem
Patientenbett.

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Alle Zimmer der
Abteilung
Psychiatrie sind
mit einem
Wertfach pro
Patient
ausgestattet.

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer In der
psychiatrischen
Abteilung ein Ein-
Bett-Zimmer, an
sonsten Zwei-
Bett-Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

In den
Abteilungen
Chirurgie, Innere
Medizin, Urologie,
Gynäkologie,
HNO und
Psychiatrie gibt es
insgesamt 11 Ein-
Bett-Zimmer
jeweils mit eigener
Dusche und
Toilette
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Patientenzimmer

NM05 Mutter-Kind-Zimmer Je nach
Verfügbarkeit
können in der
Regel Mütter mit
ihren Kleinkindern
im Zimmer
untergebracht
werden. Im
Bereich der
Geburtshilfe
können nach
Verfügbarkeit
Familienzimmer
eingerichtet
werden.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer In den
Abteilungen
Chirurgie, Innere
Medizin, Urologie,
Gynäkologie,
HNO und
Geburtshilfe gibt
es insgesamt 15
Zwei-Bett-
Zimmer.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

In der Abteilung
Psychiatrie gibt es
insgesamt 20
Zwei-Bett-Zimmer
jeweils mit eigener
Dusche und WC.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä. In den Räumen der
Abteilung Psychiatrie sind
sämtliche Nassräume
rollstuhlgerecht ausgeführt.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstützung
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Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße:
z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße,
z.B. Patientenlifter

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF27 Beauftragter und Beauftragte für Patienten und Patientinnen
mit Behinderungen und für „Barrierefreiheit“

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Unterstützung von sehbehinderten oder blinden Menschen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätetische Angebote nach Beratung durch die
Diät-/Diabetesberatung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Akad. Lehrkrankenhaus der
Johannes-Gutenberg-
Universität Mainz mit den
Wahlfächern Anästhesie,
Gynäkologie/Geburtshilfe,
Psychiatrie und HNO.

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

Zusammenarbeit in Studien
im Rahmen des
Brustzentrums; Betreuung
von Abschlussarbeiten als
Projekte mit FH St. Gallen,
Schweiz

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Die Ausbildung ist
gekennzeichnet durch
moderne, innovative
Unterrichts- und
Studienmethoden, die zum
lebenslangen Lernen
befähigen. Der Studienplan
ist lern- und
berufsfeldorientiert
aufgebaut. Die
Studieninhalte werden durch
kompetente und engagierte
haupt- und nebenamtliche
Lehrkräfte vermittelt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 266
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 10391

Teilstationäre Fallzahl: 110

Ambulante Fallzahl: 35479

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 54,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

54,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 54,33

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 28,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

28,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 28,57

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 5
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 128,1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

128,1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 128,1

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 6,14

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,63
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,5

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 2,97

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,97

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,97
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 5,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,38

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 13,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 13,54
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A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,54

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 4,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,33

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,3
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistent und Diätassistentin

Anzahl (gesamt) 0,94

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,94

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,94

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3,04
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 1,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,49

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 6,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 6,45

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,73

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 25



 

 

 

 

 

 

 

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

Anzahl (gesamt) 4,23

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,23

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,76

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitätsmanagement Geschäftsfeld Krankenhäuser und
Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck
Telefon: 06761/81-1480
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: zentrales-qm-kuh@kreuznacherdiakonie.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Qualitätsmanagementbeauftragte des Geschäftsfeldes Krankenhäuser
und Hospize Stiftung kreuznacher diakonie

Tagungsfrequenz: wöchentlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Qualitätsmanagement Geschäftsfeld Krankenhäuser und
Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck
Telefon: 06761/81-1480
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: zentrales-qm-kuh@kreuznacherdiakonie.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Vertreter aus der Pflege und der Medizin und nach Bedarf andere
Berufsgruppen.
Organisiert und moderiert werden die Auswertungen vom Qualitäts- und
Risikomanagement.

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

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

Übergreifende qualitäts- und
risikobezogende Dokumente
stehen im Intranet zur
Verfügung und werden
regelmäßig aktualisiert. vom
31.12.2018

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Standard Reanimation vom
11.06.2019

RM05 Schmerzmanagement Standard Akuter Schmerz /
schmerz (21.06.2017),
Konzept Schmertherapie
(16.02.2017) vom
21.06.2017

RM06 Sturzprophylaxe Standard Sturzgefahr /
sturzpr vom 01.11.2018

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

Standard Gefahr einer
Hautschädigung / haut2 vom
01.08.2018

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Mechanische Fixierung
(26.07.2017), Umgang mit
Zwangsmaßnahmen
(24.07.2017) vom
26.07.2017

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Fehlermeldung an das
Bundesinstitut für
Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)
vom 23.07.2014

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

QualitätszirkelTumorkonfere
nzenMortalitäts- und
MorbiditätskonferenzenPallia
tivbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

OP-Sicherheitscheckliste
vom 01.01.2018

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger
Befunde

Prä- / postoperative
Checkliste Station vom
01.08.2018
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Patientensicherheit bei
operativen Eingriffen
(01.06.2018),
Patientenidentifizierung
durch Patientenarmbänder
(05.08.2015) vom
01.06.2018

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Patientenversorgung im
Aufwachraum vom
10.10.2013

RM18 Entlassungsmanagement Standard
Entlassungsmanagement/en
tl (18.01.2018);
Verfahrensanweisung
Entlassmanagement nach §
39a Abs. 1a Satz 9 SGB V
(01.01.2018) vom
18.01.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: Fehler- und Beinahefehler werden zeitnah von der AG-Risk bearbeitet.
Dokumentation und Auswertung erfolgt über eine entsprechende
Software.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

01.10.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Nr. Erläuterung

EF00 AZQ Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor, Chefarzt Chirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hans-Peter Mayer
Telefon: 06761/81-1458
Fax: 06761/81-1406
E-Mail: mayerpe@kreuznacherdiakonie.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Extern beauftragter,
beratender Hygieniker.

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 5 Ärzte aus verschiedenen
Fachabteilungen.

Hygienefachkräfte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 18

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern
liegt nicht vor.

 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

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

ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 17

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 89

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

MRE

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

ja

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

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

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

CDAD_KISS
HAND_KISS
OP_KISS
MRSA_KISS

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

MRE-Netzwerk
Rhein-Nahe

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

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Jährliche
Schulungen,
weitere
Schulungen bei
Bedarf.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja

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

ja Das Lob- und
Beschwerdemanagement ist in
einer Verfahrensanweisung
beschrieben. Die Erfassung und
Bearbeitung erfolgt anhand einer
Software, mit der auch
entsprechende Berichte und
Auswertungen möglich sind.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja Mündliche Beschwerden werden
nach Möglichkeit direkt geklärt
oder werden über das Lob- und
Beschwerdeformular schriftlich
fixiert und gelangen so in die
systematische Bearbeitung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

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

ja

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Alle Beschwerden können auf
dem Formular "Ihre Meinung"
auch anonym geäußert werden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja Die Patientebefraung ermöglicht
es, die Patientenzufriedenheit im
Geschäftsfeld Krankenhäuser und
Hospize zu analysieren und zu
bewerten. Neben einem Vergleich
mit anderen Krankenhäusern
bietet dies die gezielte
Betrachtung einzelner Stationen
die Möglichkeit, kontrete
Verbesserungspotentiale zu
erkennen, Maßnahmen
umzusetzen und zu einer
kontinuierlichen
Qualitätsverbesserung
beizutragen.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Verena Lentes
Telefon: 06761/81-1480
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: lentesve@kreuznacherdiakonie.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Position: Patientenfürsprecherin
Titel, Vorname, Name: Margret Glockmann
Telefon: 06761/81-1336
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: hunsrueckklinik@kreuznacherdiakonie.de

Kommentar: Der Patientenfürsprecher vertritt die Interessen der Patienten gegenüber
dem Krankenhaus im Rahmen dieses Gesetzes. Er wird auf
ausdrücklichen Wunsch des Patienten tätig und prüft Anregungen, Bitten
sowie Beeschwerden der Patienten. Er kann sich mit dem Einverständnis
des Patienten unmittelbar an den Krankenhausträger oder an die
Krankenhausleitung wenden.

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

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

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

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

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit entspricht der verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements.

 

 

 

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Leitung Qualitätsmanagement Geschäftsfeld Krankenhäuser und
Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck
Telefon: 06761/81-1480
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: zentrales-qm-kuh@kreuznacherdiakonie.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 8

Erläuterungen: Zusätzlich verfügen wir über 3 nicht pharmazeutische Mitarbeitende
(Kaufmännische Angestellte, Lageristen)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Übergreifende qualitäts- und risikobezogende Dokumente stehen im
Intranet zur Verfügung und werden regelmäßig aktualisiert.

31.12.2018

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Verabreichung von Arzneimitteln (01.02.18); Transfusionshandbuch (01.03.19); Umgang mit
Betäubungsmitteln (03.12.18); Mitgabe von Medikamenten im Rahmen des Entlassmanagement
(01.10.17); Umgang mit kühlpflichtigen Arzneimitteln (01.12.17)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung)

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja In Bildwandler im OP
integriert

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung ja

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung
(X)

ja

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

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

keine_Angab
e_erforderlic
h

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung keine_Angab
e_erforderlic
h
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen
(X)

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja

AA47 Inkubatoren
Neonatologie
(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Ralf Lippel
Telefon: 06761/81-1399
Fax: 06761/970972
E-Mail: lippelra@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/belegabteilungen/hals-nasen-
ohrenheilkunde/

Position: Belegärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. Medic/IFM Temeschburg Stana Bugarschi
Telefon: 06761/81-1399
Fax: 06761/970972
E-Mail: bugarsst@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/belegabteilungen/hals-nasen-
ohrenheilkunde/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren
Ohres

Tumorchirurgie des äußeren
Ohres.

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Paracentesen,
Paukendrainagen,
Tympanoplastik Typ 1

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Bera, Screening Bera, OAE
= Otoakustische Emissionen
(Hörscreening bei
Neugeborenen)

VH04 Mittelohrchirurgie Tympanoplastik Typ 1, Typ
3, Stapesplastik

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Invasive und
minimalinvasive
Otoplastiken.

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie Neurootometrie, stationäre
Akuttherapie.

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Endoskopie.

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Notfallbronchoskopie (starr)

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen

B-Scan NNH, endoskopisch
und mikroskopisch
kontrollierte
Nasennebenhöhlen-
Chirurgie.

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Lokal- und Regionallappen.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Endoskopie,
Probeentnahmen.

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

Gangschlitzungen bei
Sialolithiasis (Bildung von
Steinen in den
Speicheldrüsen).

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Mikrolaryngoskopie

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Diagnostische
Lymphknotenentfernung.

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren Tumorresektion mit
plastischer Defektdeckung.

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Onkologische Nachsorge.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH23 Spezialsprechstunde Diagnostik und Therapie bei
OSAS
(Schlafapnoesyndrom) und
UARS (obstruktives
Schnarchen) in Kooperation
mit Schlaflabor.

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen Flexibel endoskopische
Schluckuntersuchungen.

VH25 Schnarchoperationen UVPP, LAUP, Zungengrund-
OP, Uvula-Flap.

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Prick, Intracutantest,
Provokationsrhinomanometri
e, SCIT, SLIT

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Prick, Intracutantest,
Provokationsrhinomanometri
e, SCIT, SLIT

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 180

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-181.1 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-181.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision retroaurikulär, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-182.1 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-184.2 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-188.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Reduktionsplastik (z.B.
bei Makrotie)

5-200.4 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-200.5 12 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-201 10 Entfernung einer Paukendrainage

5-202.2 6 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

5-211.11 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Hämatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnähen von Septumstützfolien

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-214.70 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.3 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submuköse Resektion

5-216.1 8 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-221.6 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal

5-250.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Wange

5-285.0 56 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-300.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, laryngoskopisch

5-300.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne
Markierung

5-895.30 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

5-895.34 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegabteilung:

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 2

Fälle je Anzahl 90,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

 

B-2 Augenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2700

Art: Augenheilkunde

Ärztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegärztin:

Position: Facharzt für Augenheilkunde
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stephan Schmidt
Telefon: 06761/96433-70
Fax: 06761/96433-77
E-Mail: simmern@ocupro.de
Anschrift: Holzbacherstr. 3

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/belegabteilungen/augenheilkunde/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tränenapparates und der Orbita

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 29

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-10k.0 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

5-144.3a 286 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegabteilung:

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 1

Fälle je Anzahl 29,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

 
 

 

B-3 Urologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2200

Art: Urologie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Weis
Telefon: 06761/81-0
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: hunsrueckklinik@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/belegabteilungen/urologie/

Position: Belegärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Katja Kiess
Telefon: 06761/81-0
Fax: 06761/81-1210
E-Mail: hunsrueckklinik@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/belegabteilungen/urologie/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Steintherapie mit
modernsten Instrumenten:
Harnleiterstein
(ureteroskopische
Entfernung mit
Ultraschallzertrümmerung),
perkutane
Nierensteinentfernung
(PNL), ESWL
(Extrakorporale
Stoßwellenlithotripsie mit
elektrohydraulischer
Stoßwelle) und
Blasensteinentfernungen
(Stein-Punch).

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Botox®-Injektion Harnblase
Inkontinenzoperation

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

Impotenzabklärung
Spermiogramm bei
Kinderwunsch
Penisbegradigung (OP nach
Essed-Schröder)
Vasoresektion (Sterilisation)
Hydrozele (Wasserbruch)
Circumcision
(Beschneidung)
Varicocelensklerosierung

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Prostataresektion (TUR-P)
oder offene
Prostataadenomentfernung
Laser-Vaporisation

VU08 Kinderurologie Operative Therapie von
Fehlbildungen, z. B.
Antireflux-Operation.
Hypospadiekorrektur

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Operative Therapie von
Fehlbildungen, z. B.
Harnleitereinpflanzung.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Refertilisierung (Vaso-
Vasostomie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU13 Tumorchirurgie Gewebeproben der Blase
und Prostata in örtlicher
Betäubung oder Narkose.
Tumorerkrankungen von
Niere (Tumornephrektomie,
Tumorexzision), Blase
(Tumorresektion - TUR-B),
Prostata (radikale
Prostataentfernung), Hoden,
Harnleiter und Penis.

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 359

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

5-530.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-582.0 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

5-585.1 4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-611 11 Operation einer Hydrocele testis

5-621 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-624.4 4 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-630.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

5-631.1 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-633.1 (Datenschutz) Epididymektomie: Total

5-636.2 29 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

5-640.3 56 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

8-110.2 (Datenschutz) Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen
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Belegabteilung:

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 2

Fälle je Anzahl 179,50000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ60 Urologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3,27

Fälle je Anzahl 109,78600

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 
 

 

B-4 Anästhesie und Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anästhesie
und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Anästhesie und
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefärztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Elena Ribel
Telefon: 06761/81-1425
Fax: 06761/81-1477
E-Mail: ribelel@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: http://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/anaesthesie-und-
intensivmedizin/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC05 Schrittmachereingriffe Passagere Schrittmacher

VC06 Defibrillatoreingriffe Defibrillation

VC10 Eingriffe am Perikard Perikardpunktion

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Thoraxdrainagen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Neugeborenen
Erstversorgung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

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

Intensivtherapie bei HELP-
Syndrom.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Primäre Diagnose und
Überwachung.

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

ARDS-Therapie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

picco

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

PAVK

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

MMS

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Hämofiltration (CVVH)

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI38 Palliativmedizin

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 137

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Uneingeschränktes Behandlungsangebot für privat versicherte
Patienten. (VX00)

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

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 10,57

Fälle je Vollkraft 12,96120

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,29

Fälle je Vollkraft 31,93470

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,6

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,6

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 17,6

Fälle je Anzahl 7,78409

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,64

Fälle je Anzahl 213,06400
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1

Fälle je Anzahl 137,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 
 

 

B-5 Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 2900

2960

Art: Allgemeine
Psychiatrie und
Psychotherapie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Winfried Oberhausen
Telefon: 06761/81-1341
Fax: 06761/81-1239
E-Mail: oberhawi@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/psychiatrie-und-
psychotherapie/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00 Versorgungsverpflichtung Für die Abteilung Psychiatrie
und Psychotherapie besteht
eine
Versorgungsverpflichtung für
den Rhein-Hunsrück-Kreis.
Es werden alle
Erkrankungen des
psychiatrischen
Formenkreises behandelt.
Ausgenommen sind Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
die Forensik.

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

Entgiftung und Motivaton
Vermittlung.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Für chronisch depressive
Patienten stehen neben der
EKT auch
Magnetstimulation,
Lichttherapie und kognitive
Therapie als
Behandlungsalternativen zur
Verfügung.

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

Stationäre Versorgung mit
Schwerpunkt von Diagnostik
und Therapie von
neurotischen, depressiven
und somatoformen
Störungen.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

Testpsychologische
Untersuchungen.

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen Testpsychologische
Untersuchungen.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Störungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie In Kooperation mit der
gynäkologischen Abteilung.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Die Tagesklinik bietet mit der
DBT ein Angebot für die
Behandlung von schwer
persönlichkeitsgestörten und
traumatisierten Patienten.
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 873

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

Kommentar: Aufsuchender Dienst, Gruppenangebote

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Alle Diagnosen

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,2

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,2

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 7,2

Fälle je Vollkraft 121,25000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,4

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,4

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,4

Fälle je Vollkraft 161,66700

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ42 Neurologie

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

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 30,23

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

30,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 30,23

Fälle je Anzahl 28,87860

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,75

Fälle je Anzahl 1164,00000
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,63

Fälle je Anzahl 155,06200

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,38

Fälle je Anzahl 632,60900

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP24 Deeskalationstraining
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,54

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 4,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,33

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,3

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,3
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 
 

 

B-6 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)"

Fachabteilungsschlüssel: 2960

Art: Allgemeine
Psychiatrie/Tageskli
nik (für teilstationäre
Pflegesätze)

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Winfried Oberhausen
Telefon: 06761/81-1340
Fax: 06761/81-1239
E-Mail: oberhawi@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/psychiatrie-und-
psychotherapie/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Die Tagesklinik bietet mit der
DBT ein Angebot für die
Behandlung von schwer
persönlichkeitsgestörten und
traumatisierten Patienten.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 110

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

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

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11  Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

Belegärzte und Belegärztinnen

Anzahl 0

Fälle je Anzahl 0,00000
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainer in
der Psychiatrie

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

 
 

 

B-7 Innere Medizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Innere Medizin

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt ab 01.07.2019
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Rimili
Telefon: 06761/81-1443
Fax: 06761/81-1439
E-Mail: wolfgang.rimili@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/innere-medizin/

Position: Chefarzt bis 31.12.2018; 1.1.2019 bis 30.06.2019 Interimslösung durch
eine Leitung der Oberärzte

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Efferenn
Telefon: 06761/81-1443
Fax: 06761/81-1439
E-Mail: efferan@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/innere-medizin/

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN22 Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Ambulante
Herzkatheteruntersuchung

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.
Kooperation mit dem
Dialysezentrum Dres.
Wilburg/Illing in Simmern für
Akutdialysen.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

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

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

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

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Ambulante und stationäre
Tumortherapie wird
durchgeführt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI35 Endoskopie Ambulante und stationäre
Diagnostik möglich.

VI38 Palliativmedizin

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4917

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Kardiologische Untersuchungen inkl. Herzkatheter. Endoskopische
Leistungen inkl. ERCP. Pneumologische Untersuchungen inkl.
Bronchoskopie. Ambulante Onkologie, Sprechstundentätigkeit.

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

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

Kommentar: Gesamtes Leistungsspektrum der Abteilung.

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

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-7.11  Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 17,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 17,12

Fälle je Vollkraft 287,20800

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

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

Anzahl (gesamt) 7,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 7,77

Fälle je Vollkraft 632,81900

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF34 Proktologie

ZF39 Schlafmedizin
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B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 45,98

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

45,98

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 45,98

Fälle je Anzahl 106,93800

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,58

Fälle je Anzahl 8477,59000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,63

Fälle je Anzahl 7804,76000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3,04

Fälle je Anzahl 1617,43000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP06 Ernährungsmanagement Berater für enterale
Ernährung.

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 
 

 

B-8 Allgemeine Chirurgie

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

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Allgemeine
Chirurgie

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
bis 31.07.2019

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hans-Peter Mayer
Telefon: 06761/81-1458
Fax: 06761/81-1406
E-Mail: mayerpe@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/chirurgie/

Position: Chefarzt
ab 01.08.2019

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Faez Georg Chahoud
Telefon: 06761/81-1458
Fax: 06761/81-1406
E-Mail: faez-georg.chahoud@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/chirurgie/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Viszeralchirurgie inklusive endoskopische Operationen
(hernien, Gallenblase, Colonresektionen,
Rektumresektionen) Unfallchirurgie, Endoprothetik (Hüft-
und Kniegelenk); Varizenchirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe Ein- und
Zweikammerschrittmacher

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie Chirurgie der Schilddrüse

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Große Magenchirurgie
(Carcinomchirurgie und
Ulcuschirurgie),
Dünndarmchirurgie,
Dickdarm- und
Enddarmchirurgie.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenblasen- und
Gallenwegschiurgie
(besonders endoskopische
Entfernung der Gallenblase).

VC24 Tumorchirurgie Magen, Dick- und Enddarm,
Schilddrüse

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hüftprothetik, Knieprothetik,
Wechseloperationen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Erstversorgung bei Notfällen.

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Versorgung von
Weichteilverletzungen.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Pneumothorax,
Erstversorgung für alle
anderen Verletzungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Erstversorgung von allen
Verletzungen bei Notfällen.
Ansonsten Diagnostik und
nicht operative
Behandlungen.

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Osteosynthesen bei
Frakturen. Versorgung von
Rotatorenmanschettenverlet
zungen.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Osteosynthesen bei
Frakturen.

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Osteosynthesen bei
Frakturen.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und
des Oberschenkels

Osteosynthesen und
prothetische Versorgung bei
Frakturen.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Osteosynthesen bei
Frakturen und Versorgung
von Bandverletzungen.

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

Osteosynthesen bei
Frakturen.

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Carpaltunnelsyndrom,
Sulcus nervi ulnaris-
Syndrom

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Insbesondere Operationen
der Gallenblase und des
Blinddarms.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde Sprechstunde des
Chefarztes.

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Interdisziplinär mit Abteilung
Anästhesie.

VO15 Fußchirurgie Vorfußkorrekturen

VO16 Handchirurgie Verletzungen,
Carpaltunnelchirurgie,
schnellender Finger.

VO19 Schulterchirurgie Diagnostische Arthroskopie,
Rotatorenmanschettenrekon
struktion, Acromioplastik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Behandlung von
Chondropathien.

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Schulterweichteilchirurgie
(Rotatorenmanschette)

VO15 Fußchirurgie Vorfußkorrekturen

VO16 Handchirurgie Verletzungen,
Carpaltunnelchirurgie,
schnellender Finger.

VO19 Schulterchirurgie Diagnostische Arthroskopie,
Rotatorenmanschettenrekon
struktion, Acromioplastik

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2092

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Chirurgie / Unfallchirurgie / Orthopädie

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Sprechstunde des Chefarztes Chirurgie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Behandlung von allgemein- und speziell unfallchirurgisch-
/orthopädischen Krankheitsbildern. (VC00)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgische Notfallversorgung. (VC00)

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

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

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

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

5-399.7 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-534.1 9 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-787.00 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.01 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

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

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

5-787.09 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

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

5-787.0w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.20 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.38 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

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

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

5-787.g0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Klavikula

5-787.g5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Radiusschaft

5-787.g8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulnaschaft

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Metakarpale

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

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

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-790.0b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metakarpale

5-790.16 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

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

5-790.2b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

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

5-800.87 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Handgelenk n.n.bez.

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

5-810.9h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-812.5 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-840.61 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Langfinger

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

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

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

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

5-841.47 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des
Interphalangealgelenkes am Daumen

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

5-842.61 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

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

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

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

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-201.u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-8.11  Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 11,49

Fälle je Vollkraft 182,07100

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 6,25

Fälle je Vollkraft 334,72000
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF44 Sportmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 24,88

Fälle je Anzahl 84,08360

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,21

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,21

Fälle je Anzahl 9961,90000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 2,5

Fälle je Anzahl 836,80000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP06 Ernährungsmanagement Berater für enterale
Ernährung.

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 
 

 

B-9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlüssel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Ärztliche Leitung

Chefarzt oder Chefärztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Kay Goerke
Telefon: 06761/81-1321
Fax: 06761/81-1252
E-Mail: goerkeka@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Holzbacher Straße 1

55469 Simmern
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/hunsrueck-klinik-

simmern/medizin-und-pflege/fachabteilungen/gynaekologie-und-
geburtshilfe/

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Kommentar: Leitende Ärztinnen und Ärzte sind vertraglich in ihrer
Verantwortung für die Diagnostik und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhängig und keinen Weisungen des
Krankenhausträgers unterworfen. Finanzielle Anreize für
einzelne Eingriffe oder Leistungen sind nicht vereinbart.

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

Der Bereich ist als
Brustzentrum durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
zertifiziert. Mammographie
und Sonographie der
Brustdrüse werden im Haus
angeboten. Alle operativen
Verfahren finden
Anwendung. Chemotherapie
wird ebenfalls im Haus
durchgeführt

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

Alle operativen Verfahren.

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrüse

Alle medikamentösen und
operativen Verfahren.

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie In Kooperation mit der
Plastischen Chirurgie im
Diakonie Krankenhaus
kreuznacher diakonie in Bad
Kreuznach.

VG05 Endoskopische Operationen Laparoskopische Chirurgie
ist in der Gynäkologie
etabliert.

VG06 Gynäkologische Chirurgie Alle gynäkologischen
Eingriffe einschließlich der
Onkochirurgie. Der
Fachschwerpunkt
gynäkologische Onkologie
ist ebenso vorhanden wie
die fakultative Weiterbildung
"Spezielle operative
Gynäkologie"

VG07 Inkontinenzchirurgie Alle gängigen operativen
Verfahren.

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren Der Fachschwerpunkt
gynäkologische Onkologie
ist vorhanden. Die
Diagnostik und Therapie
(Operation und
Chemotherapie) wird im
Haus durchgeführt. Die
Strahlentherapie wird durch
einen externen
Kooperationspartner
durchgeführt.

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie Ersttrimesterscreening,
Fruchtwasseruntersuchung
(Amniozentese),
Feindiagnostik,
Dopplersonografie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Die Betreuung erfolgt, wenn
nötig, mit dem
Perinatalzentrum Level 1 in
Bad Kreuznach.

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

Der Versorgungslevel
Perinataler Schwerpunkt
wird erfüllt

VG12 Geburtshilfliche Operationen Alle geburtshilflichen
Operationen werden
durchgeführt einschließlich
des sanften Kaiserschnittes.

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

uneingeschränkt

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Uneingeschränkt. Die
Betreuung erfolgt, wenn
nötig, mit dem
Perinalalzenrum Level 1 in
Bad Kreuznach.

VG15 Spezialsprechstunde Brustsprechstunde,
Urodynamik,
Pränataldiagnostik,
Dysplasiesprechstunde

VG16 Urogynäkologie Spezialsprechstunde,
urodynamische Messungen,
operative und
medikamentöse Therapie.

VG17 Reproduktionsmedizin Zyklusmonitoring, spezielle
Ultraschalluntersuchungen,
Prüfung der Durchgängigkeit
der Eileiter

VG18 Gynäkologische Endokrinologie Beratung bei
Wechseljahresbeschwerden,
Kontrazeption

VG19 Ambulante Entbindung Wird praktiziert

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG16 Urogynäkologie Spezialsprechstunde,
urodynamische Messungen,
operative und
medikamentöse Therapie.

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1804

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Gynäkologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Kurative Leistungen auf Zuweisung von Gynäkologen.

Gynäkologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)(AM04)

Kommentar: Gynäkologisch/geburtshilfliche Ambulanz, Kreißsaalsprechstunde,
Pränataldiagnostik, Urodynamik, ambulante Chemotherapie,
ambulante Chirurgie, poststationäre Behandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

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

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Angebotene Leistung: Ambulante Entbindung (VG19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-471.2 7 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kürettage

1-502.4 15 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-672 (Datenschutz) Diagnostische Hysteroskopie

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

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

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

5-681.60 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

5-690.0 9 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.1 29 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-691 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-702.4 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-870.20 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-9.11  Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Ärzte und Ärztinnen

Hauptabteilung:

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,95

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,95

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 7,95

Fälle je Vollkraft 226,91800

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

40,00

davon Fachärzte und Fachärztinnen (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,86

Fälle je Vollkraft 371,19300
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 3,62

Fälle je Anzahl 498,34300

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,81

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,81

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 4,81

Fälle je Anzahl 375,05200

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 0,5

Fälle je Anzahl 3608,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 5,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 5,38

Fälle je Anzahl 335,12900
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal in der ambulanten
Versorgung

0

Personal in der stationären Versorgung 1,37

Fälle je Anzahl 1316,79000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP20 Palliative Care

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung z. B Still- und
Laktationsberater (IBCLC)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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C Qualitätssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

28 100

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

13 100

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

(Daten-
schutz)

(Datenschutz)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

(Daten-
schutz)

(Datenschutz)

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

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Gynäkologische Operationen (15/1) 127 100

Geburtshilfe (16/1) 510 100

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

40 100

Mammachirurgie (18/1) 106 100

Dekubitusprophylaxe (DEK) 82 100

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Kathetergestützte endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

0 HCH In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Kathetergestützte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

0 HCH In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 130 100

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

124 HEP 100

Hüftendoprothesenversorgung: Hüft-
Endoprothesenwechsel und
Hüftkomponentenwechsel (HEP_WE)

8 HEP 100

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstützungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 64 100

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

58 KEP 100

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

6 KEP 100

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

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

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Fallzahl Zähl-
bereich
von

Dokumen-
tationsrate

Kommentar

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

187 100

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

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

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

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden-
bzw. Taschenproblemen) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 2,51

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zu erwarteten Rate
(O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen
als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung
auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,81

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,14

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,73

Grundgesamtheit 28
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,23

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 89,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 - 89,45

Rechnerisches Ergebnis 63,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 48,12 - 76,41

Grundgesamtheit 41

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitätsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Fälle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle
entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,66 - 95,81

Rechnerisches Ergebnis 96,3

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,86 - 98,55

Grundgesamtheit 108

Beobachtete Ereignisse 104

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,06

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es
zu begründeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 98,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,46 - 98,64

Rechnerisches Ergebnis 92,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,35 - 98,02

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 1. Wahl

Ergebnis ID 54141

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98

Rechnerisches Ergebnis 89,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,80 - 96,29

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 2. Wahl

Ergebnis ID 54142

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europäischen
Gesellschaft für Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adäquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 0,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,11 - 0,16

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,06

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/1

Bezeichnung des Ergebnisses Systeme 3. Wahl

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfällen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr häufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adäquaten Systems
hinweisen.  Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 1,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,48 - 1,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/2

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,02 - 98,22

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,44 - 100,00

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 47

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 104,23

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Kürzel Leistungsbereich 09/3

Bezeichnung des Ergebnisses Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu
implantierter Sonden

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,34

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Leitlinienkonforme Systemwahl

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,52

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,28 - 96,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses  Leitlinienkonforme Indikation

Ergebnis ID 50055

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.  In Einzelfällen kann es zu begründeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.

Einheit %

Bundesergebnis 92,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,75 - 92,43

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,1

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 100,36

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,75 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 91,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,4 - 92

Rechnerisches Ergebnis 83,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitätsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Fälle
mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,4

Rechnerisches Ergebnis 83,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 43,65 - 96,99

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 5

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Kürzel Leistungsbereich 09/4

Bezeichnung des Ergebnisses Sondendislokation oder -dysfunktion

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Kürzel Leistungsbereich 09/5

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zur Durchführung intraoperativer
Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,69

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,6 - 98,78

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei
Patientinnen bis 45 Jahre

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 88,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 87,96 - 88,59

Rechnerisches Ergebnis 89,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,80 - 96,29

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 74,04 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 147



Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden:  https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 7,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,23 - 8,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff
mit Gewebsentfernung

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,22

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,11 - 1,33

Rechnerisches Ergebnis 0

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,46

Grundgesamtheit 27

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer
Operation

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 2,39

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 12,79

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Transurethraler Dauerkatheter länger als 24
Stunden

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,47

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,94 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne
pathologischen Befund

Ergebnis ID 60683

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 12,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre
ohne pathologischen Befund

Ergebnis ID 60684

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 11,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,14

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Kürzel Leistungsbereich 15/1

Bezeichnung des Ergebnisses Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 - 20,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,96 - 97,37

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ergebnis ID 321

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.  Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfüllen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frühgeburten mit einem präpartalen stationären
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,18 - 97,87

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,23 - 0,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,21

Rechnerisches Ergebnis 99,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,41 - 99,89

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 154

Beobachtete Ereignisse 153

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex
zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.  Dies ist
eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfüllen nicht die formalen Kriterien eines
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies führt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
am QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren.

Einheit

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,12

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Rechnerisches Ergebnis 0,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 5,45

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitätsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschätzen.  Bei diesem Indikator handelt es
sich um einen planungsrelevanten Qualitätsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffälligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 2,48

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Azidosen bei frühgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein, in denen beispielsweise
gut begründet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualität wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 87,62

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Kaiserschnittgeburten

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 1,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 - 1,20

Grundgesamtheit 509

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse 154

Erwartete Ereignisse 145,99

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,23 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,76

Grundgesamtheit 40

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,50 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Präoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 14,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85 - 14,4

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
Gehunfähigkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,51

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,84 - 2,38

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 5,95

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Wundhämatomen/Nachblutungen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54040

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 0

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,48

Grundgesamtheit 40

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,33

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an allgemeinen Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 1,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 2,73

Grundgesamtheit 40

Beobachtete Ereignisse 6

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Erwartete Ereignisse 4,26

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 1 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,34

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,07 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Kürzel Leistungsbereich 17/1

Bezeichnung des Ergebnisses Sturzprophylaxe

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 - 95,52

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,59 - 100,00

Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 37

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Primäre Axilladissektion bei DCIS

Ergebnis ID 2163

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,19

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Lymphknotenentnahme bei DCIS und
brusterhaltender Therapie

Ergebnis ID 50719

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,42 - 6,71

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 8,20 % (80. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen
Diagnose und Operation

Ergebnis ID 51370

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Werden Operationen häufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgeführt, könnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Möglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der ärztlichen
Aufklärung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht
voll ausgeschöpft werden konnte.  Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,85 - 4,17

Rechnerisches Ergebnis 7,27

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,86 - 17,26

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Referenzbereich <= 16,36 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Prätherapeutische histologische
Diagnosesicherung

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,34 - 97,57

Rechnerisches Ergebnis 92,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,22 - 96,67

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 60

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,23 - 96,63

Rechnerisches Ergebnis 97,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,83 - 99,51

Grundgesamtheit 36

Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses HER2-Positivitätsrate

Ergebnis ID 52268

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Für diesen Indikator wurde kein
Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter
Dialog durchgeführt und somit keine Bewertung der
Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass
derzeit noch keine Kenntnisse eines validen
Referenzbereichs im Zusammenhang mit den
einfließenden Faktoren für Deutschland vorliegen.  Die
Ergebnisse dieses Qualitätsindikators sind aufgrund
von Anpassungen im QS-Filter nur eingeschränkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,86 - 13,38

Rechnerisches Ergebnis 14,55

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 7,56 - 26,16

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Intraoperative Präparatradiografie oder
intraoperative Präparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

Ergebnis ID 52279

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,76 - 98,1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Kürzel Leistungsbereich 18/1

Bezeichnung des Ergebnisses Intraoperative Präparatradiografie oder
intraoperative Präparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

Ergebnis ID 52330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitätsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffälligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklärt werden, ob es
Gründe gibt, die darauf schließen lassen, dass trotz
statistischer Auffälligkeit bei den Qualitätsergebnissen
keine unzureichende Qualität vorliegt. Die Bewertung
der Qualität im Rahmen der anschließenden fachlichen
Klärung erfolgt mit der Unterstützung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualität
werden an die für die Krankenhausplanung zuständigen
Landesbehörden, an die Landesverbände der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nähere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitätsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 99,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,14 - 99,38

Rechnerisches Ergebnis 100

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Mammachirurgie

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,87 - 100,00

Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 50

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationär erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,26

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

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

Grundgesamtheit 9477

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 30,3

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens
einem stationär erworbenen Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 9477

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
können.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 3,37

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen-
Erstimplantation

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 - 97,2

Rechnerisches Ergebnis 98,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,34 - 99,75

Grundgesamtheit 70

Beobachtete Ereignisse 69

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 - 92,72

Rechnerisches Ergebnis 87,5

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,91 - 97,76

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220



 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Präoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 13,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03

Rechnerisches Ergebnis 7,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,92 - 17,55

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 222



 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Sturzprophylaxe

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,72 - 95,9

Rechnerisches Ergebnis 97,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,55 - 99,10

Grundgesamtheit 114

Beobachtete Ereignisse 111

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Beweglichkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54010

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,03 - 98,16

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,73 - 100,00

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 69

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
Gehunfähigkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,56

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,40 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Todesfälle während des akut-stationären
Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, während des
stationären Aufenthalts zu versterben, maßgeblich
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 für diesen
Qualitätsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit „geringer Sterbewahrscheinlichkeit“.  Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,19 - 0,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hüftendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,51

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,46 - 1,57

Rechnerisches Ergebnis 8,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,99 - 17,47

Grundgesamtheit 70

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,72 % (95. Perzentil)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Allgemeine Komplikationen bei
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 6,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,84 - 6,54

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Referenzbereich <= 15,15 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,62

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,45 - 4,79

Rechnerisches Ergebnis 9,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,02 - 19,91

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11,41 % (95. Perzentil)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hüftendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 2,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,28 - 2,42

Rechnerisches Ergebnis 5,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,24 - 13,79

Grundgesamtheit 70

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7,50 % (95. Perzentil)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 50481

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 3,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,55

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Referenzbereich <= 10,37 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Ergebnis ID 54020

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 97,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,75 - 97,9

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,79 - 100,00

Grundgesamtheit 58

Beobachtete Ereignisse 58

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zur unikondylären Schlittenprothese

Ergebnis ID 54021

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 96,43

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,17 - 96,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 54022

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 - 93,72

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Beweglichkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54026

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitätsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kön-nen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.  Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umständen nicht ausschließlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Einheit %

Bundesergebnis 92,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,79 - 93,04

Rechnerisches Ergebnis 87,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,12 - 94,03

Grundgesamtheit 58

Beobachtete Ereignisse 51

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Patientinnen und Patienten mit
Gehunfähigkeit bei Entlassung

Ergebnis ID 54028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.  Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist
zunächst rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 2,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 11,04

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis ID 54123

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35 - 1,46

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Ergebnis ID 54124

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1 - 1,1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,89 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Ergebnis ID 54125

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.   Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 4,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,25 - 4,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Referenzbereich <= 13,33 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Todesfälle während des akut-stationären
Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Ergebnis ID 54127

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Die Ergebnisse
dieses Qualitätsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0

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

Grundgesamtheit 49

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel-Event

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne
Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Ergebnis ID 54128

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umständen nicht ausschließlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.  Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.  Dieser
Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B.
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
können.

Einheit %

Bundesergebnis 99,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,76 - 99,81

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,21 - 100,00

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 61

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 98,54 % (5. Perzentil)

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 98,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 - 98,54

Rechnerisches Ergebnis 97,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,63 - 99,17

Grundgesamtheit 187

Beobachtete Ereignisse 183

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 98,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58

Rechnerisches Ergebnis 97,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,60 - 99,16

Grundgesamtheit 186

Beobachtete Ereignisse 182

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem
Krankenhaus)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfüllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitätsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und lösen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenständig und nicht direkt mit einem
Qualitätsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitätsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhöhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nähere
Informationen zum Kennzahlenkonzept können dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 97,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.  In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmäßig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffälligkeiten führen, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitätsproblems sein.

Einheit %

Bundesergebnis 95,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 - 95,18

Rechnerisches Ergebnis 94,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,63 - 96,81

Grundgesamtheit 172

Beobachtete Ereignisse 162

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1
oder 2)

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 93,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 - 93,99

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,50 - 100,00

Grundgesamtheit 106

Beobachtete Ereignisse 106

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Vollständige Bestimmung klinischer
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 95,56

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,47 - 95,66

Rechnerisches Ergebnis 97,3

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,26 - 98,94

Grundgesamtheit 148

Beobachtete Ereignisse 144

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 96,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,42 - 96,55

Rechnerisches Ergebnis 97,85

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,60 - 99,16

Grundgesamtheit 186

Beobachtete Ereignisse 182

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267



Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Todesfällen

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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 führt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden können.    Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffällig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig,
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein.
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.   Die Ergebnisse dieses
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,34
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Über § 136a SGB V  hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:
 

 

 

 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Grundgesamtheit 187

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse 23,19

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall ja

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

Bezeichnung Kommentar

Brustkrebs
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Erfassung des Neugeborenen-Hörscreenings in Rheinland-
Pfalz

Bezeichnung des Qualitätsindikators Das Projekt befasst sich mit dem Aufbau eines „Trackings“
von Kindern, bei denen sich im Neugeborenen-
Hörscreening ein auffälliges Ergebnis gezeigt hat

Ergebnis Sichergestellung einer frühzeitigen pädaudiologischen
Diagnostik bei auffälligen Kindern

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitätsindikators
bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 60

Ausnahme: keine Ausnahme

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr
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•
•

 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils für die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden Dialog gemäß § 8 QFR-RL zu machen.
 

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
Es wurde am klärenden Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
Der klärende Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

 

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prognoseermittlung:  Im Berichtsjahr
erreichte Leistungsmenge

60

Prognoseermittlung:  Die in den letzten
zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

55

Prüfung durch die Landesverbände der
Krankenkassen und Ersatzkassen

ja

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt

nein

Der Krankenhausträger ist aufgrund der
Übergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

29

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1,
die einen Fünfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

26

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

26

- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J35.0 55 Chronische Tonsillitis

J35.2 43 Hyperplasie der Rachenmandel

J34.2 41 Nasenseptumdeviation

J32.4 22 Chronische Pansinusitis

J35.3 12 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

H65.2 (Datenschutz) Chronische seröse Otitis media

J34.3 (Datenschutz) Hypertrophie der Nasenmuscheln

J35.1 (Datenschutz) Hyperplasie der Gaumenmandeln

Q17.5 (Datenschutz) Abstehendes Ohr

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-215.1 65 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-214.70 62 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-282.0 50 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-285.0 42 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff

5-200.4 39 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-224.63 24 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-282.x 13 Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

8-500 9 Tamponade einer Nasenblutung

5-289.1 7 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Operative Blutstillung nach Tonsillektomie

5-281.0 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-983 4 Reoperation

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Halses

5-184.2 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-184.3 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-201 (Datenschutz) Entfernung einer Paukendrainage

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-210.x (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige

5-212.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

5-214.0 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submuköse Resektion
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-218.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.0x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Sonstige

5-218.11 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-289.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Destruktion von erkranktem Gewebe: Thermokoagulation

5-388.0x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H25.1 11 Cataracta nuclearis senilis

H25.0 8 Cataracta senilis incipiens

H25.8 5 Sonstige senile Kataraktformen

C44.1 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschließlich Kanthus

H02.1 (Datenschutz) Ektropium des Augenlides

H25.2 (Datenschutz) Cataracta senilis, Morgagni-Typ

H26.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Kataraktformen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-144.3a 28 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.31 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.6 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Reposition einer Lidlamelle

5-095.00 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte:
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-096.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Kanthotomie

5-139.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von
Medikamenten

5-139.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-020.0 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Auge

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C61 55 Bösartige Neubildung der Prostata

N40 52 Prostatahyperplasie

N20.0 48 Nierenstein

N20.1 31 Ureterstein

N13.2 25 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N32.0 12 Blasenhalsobstruktion

C67.8 11 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C67.0 9 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.9 7 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C62.1 6 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.2 5 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N13.5 5 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

C67.4 4 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.6 4 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N32.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N35.8 4 Sonstige Harnröhrenstriktur

N41.1 4 Chronische Prostatitis

T83.0 4 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

C65 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ureters

C67.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Apex vesicae

C68.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Urethra

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D07.5 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Prostata

D09.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Harnblase

D30.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Harnblase
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D40.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

I86.1 (Datenschutz) Skrotumvarizen

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N21.0 (Datenschutz) Stein in der Harnblase

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N30.1 (Datenschutz) Interstitielle Zystitis (chronisch)

N30.2 (Datenschutz) Sonstige chronische Zystitis

N30.8 (Datenschutz) Sonstige Zystitis

N31.2 (Datenschutz) Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher
bezeichnet

N35.9 (Datenschutz) Harnröhrenstriktur, nicht näher bezeichnet

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N39.41 (Datenschutz) Überlaufinkontinenz

N41.3 (Datenschutz) Prostatazystitis

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet

N43.4 (Datenschutz) Spermatozele

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N99.1 (Datenschutz) Harnröhrenstriktur nach medizinischen Maßnahmen

R39.1 (Datenschutz) Sonstige Miktionsstörungen

R77.80 (Datenschutz) Veränderung des prostataspezifischen Antigens [PSA]

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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T83.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte oder
Implantate im Harntrakt

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Z08.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bösartiger
Neubildung
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-132.3 136 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

5-573.40 66 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestützt

5-601.0 62 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

1-335 50 Messung des Urethradruckprofils

1-464.01 50 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

8-110.2 49 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

8-139.x 49 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

3-206 43 Native Computertomographie des Beckens

3-207 42 Native Computertomographie des Abdomens

8-541.4 42 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-585.1 33 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

3-13d.5 31 Urographie: Retrograd

8-137.00 22 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-585.0 19 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

3-226 17 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-562.4 17 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

3-225 16 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-983 15 Reoperation

5-562.9 14 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-572.1 13 Zystostomie: Perkutan
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5-570.4 12 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausräumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

1-661 11 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-110.1 11 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

8-137.10 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.7 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-560.2 7 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

5-622.5 6 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

8-137.2 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

5-573.1 5 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

8-100.b 5 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-132.2 5 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-132.x 4 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

9-984.8 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-463.3 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Penis

1-465.8 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Stufenbiopsie

3-13d.0 (Datenschutz) Urographie: Intravenös

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-70c.1 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

3-733.1 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems: Mit
diagnostischer Computertomographie

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-552.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

5-562.5 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-571.1 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

5-573.3 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

5-579.42 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-582.1 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-630.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

5-633.1 (Datenschutz) Epididymektomie: Total

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-137.11 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal
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8-137.13 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

8-139.00 (Datenschutz) Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I21.4 17 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I50.14 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

F10.0 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

R40.0 5 Somnolenz

J44.09 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A86 (Datenschutz) Virusenzephalitis, nicht näher bezeichnet

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

G52.1 (Datenschutz) Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
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I11.91 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.9 (Datenschutz) Pulmonale Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I46.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I46.1 (Datenschutz) Plötzlicher Herztod, so beschrieben

I47.1 (Datenschutz) Supraventrikuläre Tachykardie

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I71.3 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J95.81 (Datenschutz) Stenose der Trachea nach medizinischen Maßnahmen

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
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K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K63.0 (Datenschutz) Darmabszess

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

R02.05 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

R04.8 (Datenschutz) Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

T21.30 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades des Rumpfes: Teil nicht näher
bezeichnet

T40.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Opioide

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

T43.0 (Datenschutz) Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

T43.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
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T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 296 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-149.x 113 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

8-706 90 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.0 63 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

3-200 61 Native Computertomographie des Schädels

8-800.c0 57 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-222 49 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-620.01 47 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-632.0 42 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-052 41 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-225 41 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 39 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-701 36 Einfache endotracheale Intubation

3-207 31 Native Computertomographie des Abdomens

3-035 30 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-206 29 Native Computertomographie des Beckens

3-202 28 Native Computertomographie des Thorax

8-771 15 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-854.4 15 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

3-201 14 Native Computertomographie des Halses

3-220 14 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-152.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle
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3-205 13 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-900 12 Intravenöse Anästhesie

9-984.7 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

1-620.00 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

3-227 8 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-820 8 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-640.0 8 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-854.2 8 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

3-203 7 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-311.1 7 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-812.51 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-831.5 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-377.30 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
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5-541.2 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-934.0 5 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-98c.0 5 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-800.c2 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-810.x 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-931.0 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

9-984.9 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-266.1 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-632.x 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-311.0 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-273.6 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
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1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

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

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

1-999.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Fluoreszenzgestützte diagnostische Verfahren

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-034 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefäße

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Beckens

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
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3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

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

5-406.x (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Sonstige

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-429.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Ösophagusvarizen

5-429.a (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Ösophagusvarizen

5-449.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch
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5-454.x (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Sonstige

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen
chirurgisch

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-456.02 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-493.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

5-511.21 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
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5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

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

5-610.0 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
Maßnahmen

5-790.19 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

5-792.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-794.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.k6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-829.9 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hand

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterarm

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-900.xb (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.r7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
3,2 g bis unter 4,0 g

6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,0 g bis unter 4,8 g

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-126 (Datenschutz) Transanale Irrigation

8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-149.1 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Katheterisierung der Nasennebenhöhlen

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
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8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-201.m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Unteres Sprunggelenk

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-542.41 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel
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8-854.3 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-854.5 (Datenschutz) Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

8-854.71 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-854.73 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-854.74 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-855.83 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.1 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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F10.2 89 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Abhängigkeitssyndrom

F33.2 74 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F43.2 65 Anpassungsstörungen

F20.0 57 Paranoide Schizophrenie

F10.0 52 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F32.1 40 Mittelgradige depressive Episode

F33.1 40 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige
Episode

F32.2 31 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F06.3 30 Organische affektive Störungen

F19.2 28 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhängigkeitssyndrom

F06.2 23 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

G30.1 23 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn

F10.3 18 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F43.0 18 Akute Belastungsreaktion

F25.2 14 Gemischte schizoaffektive Störung

F41.0 14 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F33.3 13 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

F20.5 12 Schizophrenes Residuum

F60.31 12 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F25.0 11 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig manisch

F25.1 11 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv

F05.1 7 Delir bei Demenz

F12.2 7 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Abhängigkeitssyndrom

F22.0 7 Wahnhafte Störung
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F23.0 7 Akute polymorphe psychotische Störung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F41.2 7 Angst und depressive Störung, gemischt

F05.0 6 Delir ohne Demenz

F19.5 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Störung

F31.3 6 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F32.3 6 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F10.4 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F31.4 5 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F43.1 5 Posttraumatische Belastungsstörung

F62.1 5 Andauernde Persönlichkeitsänderung nach psychischer
Krankheit

F03 4 Nicht näher bezeichnete Demenz

F07.0 4 Organische Persönlichkeitsstörung

F10.6 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

F13.2 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhängigkeitssyndrom

F19.0 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F23.1 4 Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.6 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig gemischte Episode

F41.1 4 Generalisierte Angststörung

F45.0 4 Somatisierungsstörung

F62.0 4 Andauernde Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung

F70.1 4 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstörung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F01.9 (Datenschutz) Vaskuläre Demenz, nicht näher bezeichnet

F04 (Datenschutz) Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder
andere psychotrope Substanzen bedingt
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F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F06.0 (Datenschutz) Organische Halluzinose

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns
oder einer körperlichen Krankheit

F07.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische Persönlichkeits- und
Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder
Funktionsstörung des Gehirns

F09 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Störung

F10.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher
Gebrauch

F10.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Psychotische Störung

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Abhängigkeitssyndrom

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Psychotische Störung

F13.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

F15.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyndrom

F16.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F16.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Halluzinogene:
Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung

F19.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

F19.7 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Restzustand und verzögert auftretende
psychotische Störung

F20.3 (Datenschutz) Undifferenzierte Schizophrenie

F21 (Datenschutz) Schizotype Störung

F23.3 (Datenschutz) Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Störungen
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F31.0 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode

F31.1 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F31.2 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F31.5 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F34.1 (Datenschutz) Dysthymia

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung

F41.3 (Datenschutz) Andere gemischte Angststörungen

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

F50.1 (Datenschutz) Atypische Anorexia nervosa

F51.0 (Datenschutz) Nichtorganische Insomnie

F60.30 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ

F60.4 (Datenschutz) Histrionische Persönlichkeitsstörung

F60.6 (Datenschutz) Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung

F60.8 (Datenschutz) Sonstige spezifische Persönlichkeitsstörungen

F61 (Datenschutz) Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen

F62.88 (Datenschutz) Sonstige andauernde Persönlichkeitsänderungen

F63.0 (Datenschutz) Pathologisches Spielen

F63.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Gewohnheiten und Störungen der
Impulskontrolle

F79.1 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstörung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.0 (Datenschutz) Frühkindlicher Autismus

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G20.21 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G21.1 (Datenschutz) Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien
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G30.0 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn

G30.8 (Datenschutz) Sonstige Alzheimer-Krankheit

G31.82 (Datenschutz) Lewy-Körper-Krankheit
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-607 711 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.80 692 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.12 642 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.60 600 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 596 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.10 534 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.61 474 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 448 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-980.0 433 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-649.62 420 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-617 409 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-649.63 339 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 263 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-649.70 259 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche
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9-640.06 248 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 6 bis unter 12 Stunden pro Tag

9-649.81 244 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-618 243 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

9-649.51 229 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.13 207 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.64 204 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-981.0 199 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhängigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

9-649.11 186 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.82 180 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-982.0 163 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

9-649.30 154 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.52 137 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.65 132 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-640.08 120 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 18 oder mehr Stunden pro Tag

9-649.71 116 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-619 115 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

9-649.83 115 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-640.07 103 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 12 bis unter 18 Stunden pro Tag

9-649.31 81 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

3-200 80 Native Computertomographie des Schädels

9-649.84 76 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-61a 56 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-649.14 56 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.04 54 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 2 bis unter 4 Stunden pro Tag

9-649.66 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-980.1 51 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-649.72 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.1 48 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)

9-649.54 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.85 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-640.05 41 Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 4 bis unter 6 Stunden pro Tag

3-220 38 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

9-981.1 38 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhängigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

9-649.20 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.86 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.67 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

3-820 21 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

9-649.15 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.68 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

1-20c.x 17 Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Sonstige

9-649.32 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

1-632.0 15 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-649.56 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.8 14 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-649.73 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-980.3 13 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

8-630.3 12 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.69 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.87 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-645.03 11 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-649.41 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 10 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-649.16 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.7 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-649.58 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.74 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.b 8 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-440.a 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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9-649.75 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-61b 6 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

9-645.04 6 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-649.76 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.59 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.6 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-710 4 Ganzkörperplethysmographie

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

3-052 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-645.05 4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Störungen/Verhaltensstör. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 4 Stunden

9-649.5a 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.77 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.88 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
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1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

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

1-631.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Sonstige

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddrüse

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

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

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

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

5-429.k2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-449.b3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

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

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 308



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

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

5-794.k6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

6-006.a1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskulär: 125 mg bis unter 175 mg

6-006.a3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskulär: 250 mg bis unter 325 mg

6-006.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskulär: 400 mg bis unter 475 mg

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-630.2 (Datenschutz) Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

9-647.6 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-647.u (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhängigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.17 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5b (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.5c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.6a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.6b (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.6c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.6e (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.78 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.89 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8c (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-982.3 (Datenschutz) Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
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Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-6.6

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 311



 

- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-649.40 520 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 478 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.61 324 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.60 251 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.62 149 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.81 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.85 127 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-607 113 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

9-649.82 110 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-980.5 109 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.84 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.86 95 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.83 90 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.11 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.33 72 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.80 71 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.87 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.63 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.88 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.73 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.52 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.71 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.75 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.64 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.10 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.53 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.0 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-649.89 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.74 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.34 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.72 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.12 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.70 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.77 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.8a 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

9-649.14 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.37 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.41 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.57 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.58 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.65 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.76 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8b (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-981.5 (Datenschutz) Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhängigkeitskranke: Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische
Behandlung)

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

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-7.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G47.31 238 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

I10.01 185 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R55 155 Synkope und Kollaps

K29.1 147 Sonstige akute Gastritis

J18.9 116 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

R07.4 108 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

I21.4 106 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I48.0 102 Vorhofflimmern, paroxysmal

A09.9 92 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

I50.14 89 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I50.01 72 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

E86 67 Volumenmangel

F10.0 60 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

I50.13 60 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R42 59 Schwindel und Taumel

N39.0 48 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

J10.1 47 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K59.0 42 Obstipation

N30.0 42 Akute Zystitis

J22 40 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

I10.91 38 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J18.1 38 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.9 38 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J44.19 36 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

B99 35 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
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R10.4 35 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

I48.1 34 Vorhofflimmern, persistierend

I95.1 34 Orthostatische Hypotonie

T78.3 31 Angioneurotisches Ödem

R51 30 Kopfschmerz

I26.9 29 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J06.9 29 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

R11 29 Übelkeit und Erbrechen

A46 28 Erysipel [Wundrose]

R10.3 27 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

A41.51 25 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

R00.2 24 Palpitationen

H81.1 23 Benigner paroxysmaler Schwindel

H81.2 23 Neuropathia vestibularis

A41.9 22 Sepsis, nicht näher bezeichnet

E87.1 22 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

K57.32 22 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.31 22 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K52.9 21 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

R06.0 21 Dyspnoe

C34.1 20 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

I20.9 20 Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

I48.9 20 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

F41.0 19 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

I63.5 19 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

J44.12 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

L50.0 19 Allergische Urtikaria

R10.1 19 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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K57.31 18 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

D50.9 17 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

I48.4 17 Vorhofflattern, atypisch

K21.0 17 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

R06.5 17 Mundatmung

A04.5 16 Enteritis durch Campylobacter

C61 16 Bösartige Neubildung der Prostata

J44.09 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

K25.0 16 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K92.2 16 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

N17.93 16 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

Z45.00 16 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

A08.1 15 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

K29.7 15 Gastritis, nicht näher bezeichnet

K80.51 15 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

M79.18 15 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

R00.0 15 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

E11.91 14 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

I47.1 14 Supraventrikuläre Tachykardie

K29.0 14 Akute hämorrhagische Gastritis

K85.00 14 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

J15.8 13 Sonstige bakterielle Pneumonie

J44.11 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

R04.0 13 Epistaxis

A41.1 12 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

F15.0 12 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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I44.2 12 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I49.3 12 Ventrikuläre Extrasystolie

I50.12 12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

J90 12 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.3 12 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K85.10 12 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R07.2 12 Präkordiale Schmerzen

R07.3 12 Sonstige Brustschmerzen

R63.4 12 Abnorme Gewichtsabnahme

T75.4 12 Schäden durch elektrischen Strom

D12.2 11 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

I26.0 11 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I63.9 11 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

R00.1 11 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R06.4 11 Hyperventilation

A49.9 10 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

C79.3 10 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

G47.30 10 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

I20.8 10 Sonstige Formen der Angina pectoris

N13.2 10 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

R20.2 10 Parästhesie der Haut

C25.2 9 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.0 9 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

E11.60 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

I25.19 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet

I63.4 9 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

K22.2 9 Ösophagusverschluss

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 319



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K29.3 9 Chronische Oberflächengastritis

K74.6 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.20 9 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

T18.1 9 Fremdkörper im Ösophagus

T63.4 9 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

C20 8 Bösartige Neubildung des Rektums

C34.3 8 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D12.0 8 Gutartige Neubildung: Zäkum

G51.0 8 Fazialisparese

J45.1 8 Nichtallergisches Asthma bronchiale

K62.8 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K80.00 8 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

T78.2 8 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

A09.0 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

A41.58 7 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C78.2 7 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

C83.3 7 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

E87.6 7 Hypokaliämie

I20.0 7 Instabile Angina pectoris

I80.1 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

J15.9 7 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.0 7 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K26.3 7 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K55.0 7 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K63.5 7 Polyp des Kolons

M54.5 7 Kreuzschmerz
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N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N20.1 7 Ureterstein

N23 7 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik

R07.1 7 Brustschmerzen bei der Atmung

R41.0 7 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet

A41.0 6 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.8 6 Sonstige näher bezeichnete Sepsis

C24.0 6 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.9 6 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C80.0 6 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D64.9 6 Anämie, nicht näher bezeichnet

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F32.1 6 Mittelgradige depressive Episode

G45.89 6 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G47.38 6 Sonstige Schlafapnoe

H81.4 6 Schwindel zentralen Ursprungs

I44.1 6 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I49.5 6 Sick-Sinus-Syndrom

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J45.0 6 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

K29.6 6 Sonstige Gastritis

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K60.0 6 Akute Analfissur

K85.20 6 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.90 6 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

N20.0 6 Nierenstein
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R04.2 6 Hämoptoe

R09.1 6 Pleuritis

R19.0 6 Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R40.0 6 Somnolenz

T58 6 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

C25.0 5 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.9 5 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

D12.3 5 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.6 5 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

E87.5 5 Hyperkaliämie

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

I21.1 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I48.2 5 Vorhofflimmern, permanent

I64 5 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

J10.0 5 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K21.9 5 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K26.0 5 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K51.9 5 Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet

K64.0 5 Hämorrhoiden 1. Grades

K70.3 5 Alkoholische Leberzirrhose

K75.0 5 Leberabszess

K80.50 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R14 5 Flatulenz und verwandte Zustände

R56.8 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe
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T59.9 5 Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher
bezeichnet

T85.5 5 Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

A08.0 4 Enteritis durch Rotaviren

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

B34.9 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

C16.2 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C34.8 4 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C68.9 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet

D12.5 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D46.2 4 Refraktäre Anämie mit Blastenüberschuss [RAEB]

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanämien

E10.11 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

F03 4 Nicht näher bezeichnete Demenz

F11.3 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F14.0 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F41.9 4 Angststörung, nicht näher bezeichnet

G43.0 4 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]

G43.1 4 Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

H81.0 4 Ménière-Krankheit

I47.2 4 Ventrikuläre Tachykardie

I80.28 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

J11.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J12.9 4 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet

J44.01 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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J44.10 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.92 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.99 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 nicht näher bezeichnet

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet

K51.0 4 Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K52.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und
Kolitis

K56.7 4 Ileus, nicht näher bezeichnet

K62.5 4 Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K63.3 4 Darmulkus

M80.88 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N13.3 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N18.5 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R13.9 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R22.4 4 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitäten

R74.0 4 Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

R91 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

T67.0 4 Hitzschlag und Sonnenstich

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A02.1 (Datenschutz) Salmonellensepsis

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

A08.2 (Datenschutz) Enteritis durch Adenoviren

A15.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane,
bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

A32.7 (Datenschutz) Listeriensepsis

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D
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A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.4 (Datenschutz) Sepsis durch Anaerobier

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.7 (Datenschutz) Zoster generalisatus

B15.9 (Datenschutz) Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E

B18.1 (Datenschutz) Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B27.1 (Datenschutz) Mononukleose durch Zytomegalieviren

B27.9 (Datenschutz) Infektiöse Mononukleose, nicht näher bezeichnet

B37.1 (Datenschutz) Kandidose der Lunge

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B44.0 (Datenschutz) Invasive Aspergillose der Lunge

C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C14.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Lippe, Mundhöhle und Pharynx, mehrere
Teilbereiche überlappend

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C15.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum
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C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C25.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas

C39.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Atmungssystems

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C48.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum,
mehrere Teilbereiche überlappend

C49.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C49.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht näher bezeichnet

C50.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C53.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C54.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endometrium

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C67.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet
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C71.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Frontallappen

C75.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokrine Drüse, nicht näher bezeichnet

C76.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C78.8 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Verdauungsorgane

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C80.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C86.1 (Datenschutz) Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.00 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C91.40 (Datenschutz) Haarzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon

D02.2 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

D12.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Übergang

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

D13.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Pankreas

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

D25.1 (Datenschutz) Intramurales Leiomyom des Uterus
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D37.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhöhle und Pharynx

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D38.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

D44.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Schilddrüse

D45 (Datenschutz) Polycythaemia vera

D46.1 (Datenschutz) Refraktäre Anämie mit Ringsideroblasten

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

D47.2 (Datenschutz) Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D51.9 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet

D52.9 (Datenschutz) Folsäure-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

D68.33 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D68.38 (Datenschutz) Sonstige hämorrhagische Diathese durch sonstige und nicht
näher bezeichnete Antikörper

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.58 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktär bezeichnet

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet: Nicht als
transfusionsrefraktär bezeichnet

D70.7 (Datenschutz) Neutropenie, nicht näher bezeichnet

D75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge
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D86.1 (Datenschutz) Sarkoidose der Lymphknoten

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.5 (Datenschutz) Thyreotoxische Krise

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E06.1 (Datenschutz) Subakute Thyreoiditis

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E11.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.31 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E14.91 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E16.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Störungen der inneren Sekretion des
Pankreas

E22.2 (Datenschutz) Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin

E26.0 (Datenschutz) Primärer Hyperaldosteronismus

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E66.22 (Datenschutz) Übermäßige Adipositas mit alveolärer Hypoventilation: Adipositas
Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter

E74.1 (Datenschutz) Störungen des Fruktosestoffwechsels
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E83.1 (Datenschutz) Störungen des Eisenstoffwechsels

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

E85.3 (Datenschutz) Sekundäre systemische Amyloidose

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet

F06.2 (Datenschutz) Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

F15.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Psychotische Störung

F19.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Störung

F22.0 (Datenschutz) Wahnhafte Störung

F30.8 (Datenschutz) Sonstige manische Episoden

F32.0 (Datenschutz) Leichte depressive Episode

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F33.9 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, nicht näher bezeichnet

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F41.3 (Datenschutz) Andere gemischte Angststörungen

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstörung

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung
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F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes
Verdauungssystem

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem

F45.39 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Nicht näher
bezeichnetes Organ oder System

F48.0 (Datenschutz) Neurasthenie

G20.90 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.91 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

G23.1 (Datenschutz) Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

G24.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Dystonie

G35.9 (Datenschutz) Multiple Sklerose, nicht näher bezeichnet

G40.09 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen, nicht
näher bezeichnet

G40.5 (Datenschutz) Spezielle epileptische Syndrome

G40.7 (Datenschutz) Petit-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfälle

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

G41.0 (Datenschutz) Grand-Mal-Status

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus

G41.9 (Datenschutz) Status epilepticus, nicht näher bezeichnet

G43.9 (Datenschutz) Migräne, nicht näher bezeichnet

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G45.49 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.82 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G45.83 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstörungen
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G47.1 (Datenschutz) Krankhaft gesteigertes Schlafbedürfnis

G52.1 (Datenschutz) Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]

G54.6 (Datenschutz) Phantomschmerz

G57.3 (Datenschutz) Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G58.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G91.20 (Datenschutz) Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

G91.29 (Datenschutz) Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet

G93.0 (Datenschutz) Hirnzysten

G98 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

H33.2 (Datenschutz) Seröse Netzhautablösung

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion

H81.9 (Datenschutz) Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet

I10.00 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I10.90 (Datenschutz) Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

I11.91 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I15.01 (Datenschutz) Renovaskuläre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I15.81 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I15.91 (Datenschutz) Sekundäre Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter
Lokalisation

I25.10 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch
wirksame Stenosen

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung
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I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

I25.5 (Datenschutz) Ischämische Kardiomyopathie

I27.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

I27.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I30.0 (Datenschutz) Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Perikards

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I45.1 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Rechtsschenkelblock

I45.5 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Herzblock

I47.0 (Datenschutz) Ventrikuläre Arrhythmie durch Re-entry

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I60.7 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I62.01 (Datenschutz) Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Subakut
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I63.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I67.2 (Datenschutz) Zerebrale Atherosklerose

I67.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie

I67.7 (Datenschutz) Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I71.01 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.02 (Datenschutz) Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.03 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I80.0 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der unteren Extremitäten

I80.20 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

I80.3 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitäten, nicht näher bezeichnet

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der
oberen Extremitäten

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

I87.20 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

I88.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

I95.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

I95.9 (Datenschutz) Hypotonie, nicht näher bezeichnet

J00 (Datenschutz) Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen]

J01.0 (Datenschutz) Akute Sinusitis maxillaris

J01.4 (Datenschutz) Akute Pansinusitis
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J01.9 (Datenschutz) Akute Sinusitis, nicht näher bezeichnet

J02.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J04.0 (Datenschutz) Akute Laryngitis

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J12.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J20.1 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J31.0 (Datenschutz) Chronische Rhinitis

J32.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Sinusitis

J34.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhöhlen

J36 (Datenschutz) Peritonsillarabszess

J38.02 (Datenschutz) Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig,
komplett

J38.4 (Datenschutz) Larynxödem

J39.2 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J41.0 (Datenschutz) Einfache chronische Bronchitis

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

J43.2 (Datenschutz) Zentrilobuläres Emphysem

J43.9 (Datenschutz) Emphysem, nicht näher bezeichnet

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes
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J44.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.91 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.93 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

J47 (Datenschutz) Bronchiektasen

J68.4 (Datenschutz) Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dämpfe

J70.2 (Datenschutz) Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

J84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.9 (Datenschutz) Pneumothorax, nicht näher bezeichnet

J95.0 (Datenschutz) Funktionsstörung eines Tracheostomas

J95.80 (Datenschutz) Iatrogener Pneumothorax

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

J96.19 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht näher bezeichnet

J98.1 (Datenschutz) Lungenkollaps

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

J98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K14.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Zunge

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Ösophagus, erworben

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 336



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

K28.0 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

K29.2 (Datenschutz) Alkoholgastritis

K29.4 (Datenschutz) Chronische atrophische Gastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K31.7 (Datenschutz) Polyp des Magens und des Duodenums

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K51.3 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis

K51.5 (Datenschutz) Linksseitige Kolitis

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.9 (Datenschutz) Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.33 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung
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K57.92 (Datenschutz) Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K59.1 (Datenschutz) Funktionelle Diarrhoe

K62.6 (Datenschutz) Ulkus des Anus und des Rektums

K62.9 (Datenschutz) Krankheit des Anus und des Rektums, nicht näher bezeichnet

K64.1 (Datenschutz) Hämorrhoiden 2. Grades

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K64.4 (Datenschutz) Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden

K64.9 (Datenschutz) Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K71.2 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.6 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

K71.7 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K72.1 (Datenschutz) Chronisches Leberversagen

K74.0 (Datenschutz) Leberfibrose

K76.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.11 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.41 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K85.30 (Datenschutz) Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.1 (Datenschutz) Sonstige chronische Pankreatitis
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K86.2 (Datenschutz) Pankreaszyste

K86.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K90.0 (Datenschutz) Zöliakie

K91.3 (Datenschutz) Postoperativer Darmverschluss

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

K92.1 (Datenschutz) Meläna

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität

L04.1 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis am Rumpf

L08.0 (Datenschutz) Pyodermie

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L27.8 (Datenschutz) Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

L27.9 (Datenschutz) Dermatitis durch nicht näher bezeichnete oral, enteral oder
parenteral aufgenommene Substanz

L29.9 (Datenschutz) Pruritus, nicht näher bezeichnet

L30.9 (Datenschutz) Dermatitis, nicht näher bezeichnet

L50.8 (Datenschutz) Sonstige Urtikaria

L89.17 (Datenschutz) Dekubitus 2. Grades: Ferse

L93.0 (Datenschutz) Diskoider Lupus erythematodes

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M00.21 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M02.90 (Datenschutz) Reaktive Arthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

M06.00 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.90 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

M10.06 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose
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M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Koxarthrose

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M19.21 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M31.5 (Datenschutz) Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M35.9 (Datenschutz) Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht näher
bezeichnet

M41.96 (Datenschutz) Skoliose, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.44 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.47 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M47.82 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M47.84 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

M47.85 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

M53.3 (Datenschutz) Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M54.85 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Thorakolumbalbereich

M54.94 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich
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M54.99 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Nicht näher
bezeichnete Lokalisation

M60.99 (Datenschutz) Myositis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M62.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M65.03 (Datenschutz) Sehnenscheidenabszess: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M79.09 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M79.16 (Datenschutz) Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.36 (Datenschutz) Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M89.55 (Datenschutz) Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung
nicht näher bezeichnet

N13.5 (Datenschutz) Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2
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N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N19 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Niereninsuffizienz

N21.0 (Datenschutz) Stein in der Harnblase

N28.0 (Datenschutz) Ischämie und Infarkt der Niere

N30.9 (Datenschutz) Zystitis, nicht näher bezeichnet

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher
bezeichnet

N39.41 (Datenschutz) Überlaufinkontinenz

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

N41.3 (Datenschutz) Prostatazystitis

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N93.9 (Datenschutz) Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht näher bezeichnet

Q34.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems

R03.0 (Datenschutz) Erhöhter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

R05 (Datenschutz) Husten

R06.6 (Datenschutz) Singultus

R18 (Datenschutz) Aszites

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen

R20.1 (Datenschutz) Hypästhesie der Haut

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der
Haut

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R27.0 (Datenschutz) Ataxie, nicht näher bezeichnet

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R35 (Datenschutz) Polyurie

R40.1 (Datenschutz) Sopor

R41.2 (Datenschutz) Retrograde Amnesie

R43.2 (Datenschutz) Parageusie

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung
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R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

R47.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sprech- und
Sprachstörungen

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht näher bezeichnet

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

R52.9 (Datenschutz) Schmerz, nicht näher bezeichnet

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

R63.0 (Datenschutz) Anorexie

R64 (Datenschutz) Kachexie

R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R90.0 (Datenschutz) Intrakranielle Raumforderung

R93.7 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.1 (Datenschutz) Traumatisches Hirnödem

S06.31 (Datenschutz) Umschriebene Hirnkontusion

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.22 (Datenschutz) Fraktur des 4. Halswirbels

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
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S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S27.83 (Datenschutz) Verletzung: Ösophagus, Pars thoracica

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S31.80 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Abdomens

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S36.83 (Datenschutz) Verletzung: Retroperitoneum

S42.24 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S42.42 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S81.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

T14.6 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher
bezeichneten Körperregion

T17.2 (Datenschutz) Fremdkörper im Rachen

T17.9 (Datenschutz) Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet

T18.4 (Datenschutz) Fremdkörper im Dickdarm

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

T42.7 (Datenschutz) Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht näher
bezeichnet

T43.0 (Datenschutz) Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

T44.7 (Datenschutz) Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht
klassifiziert

T68 (Datenschutz) Hypothermie

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert
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T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.1 (Datenschutz) Schock während oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

T84.08 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige näher bezeichnete Gelenke

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemäßer Verabreichung

T88.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z29.0 (Datenschutz) Isolierung als prophylaktische Maßnahme

Z43.1 (Datenschutz) Versorgung eines Gastrostomas

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-632.0 672 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.9 364 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-790 364 Kardiorespiratorische Polysomnographie

3-200 306 Native Computertomographie des Schädels

8-930 295 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 260 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

3-222 250 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-035 245 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-225 244 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-820 224 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-226 222 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-984.7 221 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 214 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-052 177 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

1-650.2 165 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-711 159 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

8-717.0 152 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung

9-984.9 137 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-650.1 129 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-710 113 Ganzkörperplethysmographie

8-640.0 109 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

5-469.e3 94 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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1-266.0 92 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-800.c0 88 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-207 84 Native Computertomographie des Abdomens

5-452.61 72 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-900 69 Intravenöse Anästhesie

3-202 66 Native Computertomographie des Thorax

1-653 64 Diagnostische Proktoskopie

1-444.6 63 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

3-206 62 Native Computertomographie des Beckens

8-152.1 62 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

1-844 60 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

8-717.1 57 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Kontrolle oder Optimierung
einer früher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Überdrucktherapie

5-513.21 54 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

9-984.6 52 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-620.01 51 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

3-843.0 49 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

1-444.7 46 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-800 45 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

8-982.1 44 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

9-984.a 44 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-149.x 41 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

3-802 38 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark
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3-825 38 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.0 37 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-469.d3 35 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-424 34 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-706 33 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-05x 32 Andere Endosonographie

8-153 32 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

9-984.b 31 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-203 30 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-513.1 30 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-853.2 28 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

8-982.0 28 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

1-632.x 27 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-430.1 26 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

9-200.01 26 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-999.1 24 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Fluoreszenzgestützte diagnostische Verfahren

9-200.1 24 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-220 22 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

9-200.02 22 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-620.00 21 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

8-831.0 21 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

3-804 20 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-82a 20 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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1-442.0 19 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-221 18 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.d3 18 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-513.f0 18 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-266.1 17 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-642 17 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-941.0 17 Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-228 16 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

8-854.2 16 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-982.2 16 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

1-791 15 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-20x 15 Andere native Computertomographie

3-055 14 Endosonographie der Gallenwege

5-377.30 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-511.11 14 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

1-430.2 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

5-377.8 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-210.0 12 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-429.8 12 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

5-449.e3 12 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-513.b 12 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung
von alloplastischem Material

3-056 10 Endosonographie des Pankreas

5-399.5 10 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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5-934.0 10 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-469.20 9 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-493.0 9 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur

5-513.h0 9 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-133.0 9 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-200.5 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-760 8 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

3-201 8 Native Computertomographie des Halses

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-823 8 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-513.20 8 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Körbchen

8-100.6 8 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-132.3 8 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-500 8 Tamponade einer Nasenblutung

8-987.00 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-795 7 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

3-030 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-053 7 Endosonographie des Magens

5-378.52 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-433.21 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge
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5-493.1 7 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-572.1 7 Zystostomie: Perkutan

8-144.1 7 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-543.32 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

1-425.3 6 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

1-632.1 6 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

3-705.1 6 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-80x 6 Andere native Magnetresonanztomographie

5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-910 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-425.x 5 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Sonstige

1-426.3 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-432.00 5 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-442.2 5 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

1-641 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-82x 5 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-429.a 5 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Ösophagusvarizen

5-429.d 5 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

5-482.01 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
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5-839.a2 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 3
Wirbelkörper

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.g0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-587.0 4 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals,
extrakraniell

1-63b 4 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-640 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-654.0 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-05a 4 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-13b 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-224.2 4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-828 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

5-320.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-378.50 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez.

5-98c.0 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-812.51 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-901 4 Inhalationsanästhesie

8-982.3 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

9-200.00 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte
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9-320 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.x (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklärung von
Synkopen

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Sonstige

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

1-406.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

1-407.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schilddrüse

1-407.5 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nebenniere

1-408.0 (Datenschutz) Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen:
Nebenniere

1-425.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

1-426.5 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

1-426.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Milz

1-426.x (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-430.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

1-431.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

1-432.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Gallengänge
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1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-490.7 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuß

1-490.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

1-492.3 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Unterarm und Hand

1-493.2 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mediastinum

1-494.2 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-494.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-494.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-611.0 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-612 (Datenschutz) Diagnostische Rhinoskopie

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-620.x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

1-631.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Sonstige

1-655 (Datenschutz) Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-671 (Datenschutz) Diagnostische Kolposkopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk
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3-034 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Ösophagus

3-059 (Datenschutz) Endosonographie der Bauchhöhle [Laparoskopische
Sonographie]

3-05d (Datenschutz) Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-05e.2 (Datenschutz) Endosonographie der Blutgefäße: Aorta

3-100.0 (Datenschutz) Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-138 (Datenschutz) Gastrographie

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-208 (Datenschutz) Native Computertomographie der peripheren Gefäße

3-224.0 (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefäße

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Abdomens

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddrüse

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-70b.3 (Datenschutz) Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: Messung
der Eisenresorption

3-70c.1 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

3-70c.x (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

3-724.0 (Datenschutz) Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergänzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-824.0 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel
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3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-998 (Datenschutz) Serieller Vergleich von mehr als zwei PET- oder PET/CT-
Untersuchungen

5-04a.1 (Datenschutz) Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Thorakal

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-215.00 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

5-319.62 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Metall

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.f3 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusätzlicher
Funktion zum Monitoring der ST-Strecke

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

5-378.55 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.x (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sonstige
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5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-422.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-429.j1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-431.31 (Datenschutz) Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-433.50 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-449.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-451.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion
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5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-467.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

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

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.b3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

5-469.e1 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch

5-469.j3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.39 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 358



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-489.e (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-501.53 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-512.20 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation

5-513.c (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung

5-513.d (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Bougierung

5-529.cx (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Sonstige

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-560.3x (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents
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5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-570.4 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausräumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-590.81 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

5-670 (Datenschutz) Dilatation des Zervikalkanals

5-672.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-790.5f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-793.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-839.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper

5-839.a3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkörper

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß
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5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.43 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-934.1 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-934.2 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-98c.1 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
350 mg bis unter 450 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg

6-001.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
650 mg bis unter 750 mg

6-002.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g
bis unter 10,50 g

6-002.70 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
1 mg bis unter 3 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-007.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Bosutinib, oral

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-137.12 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Über ein Stoma

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-542.13 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-542.32 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.d3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte Apherese-
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-800.h0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 1 pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-854.3 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-857.0 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD)

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-8.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S06.0 116 Gehirnerschütterung

K40.90 68 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.10 62 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M16.1 53 Sonstige primäre Koxarthrose

M17.1 52 Sonstige primäre Gonarthrose

S72.01 43 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

K80.00 40 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S52.51 40 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.10 37 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

R10.3 29 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

M51.1 28 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

S30.0 25 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.21 25 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

K57.32 24 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.0 24 Obstipation

M54.5 23 Kreuzschmerz

S82.6 22 Fraktur des Außenknöchels

K43.2 19 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K35.31 18 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

M54.4 18 Lumboischialgie

K56.4 17 Sonstige Obturation des Darmes

K40.30 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.22 16 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

S32.1 16 Fraktur des Os sacrum
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L05.0 15 Pilonidalzyste mit Abszess

S52.59 15 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S72.03 15 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

K35.30 14 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K35.8 14 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

M17.5 13 Sonstige sekundäre Gonarthrose

S20.2 13 Prellung des Thorax

K42.9 12 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

S32.01 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S82.81 12 Bimalleolarfraktur

K43.0 11 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

L02.4 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

M16.7 11 Sonstige sekundäre Koxarthrose

S13.4 11 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S22.06 11 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.02 11 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

A46 10 Erysipel [Wundrose]

K61.0 10 Analabszess

M80.88 10 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

C79.5 9 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

L03.10 9 Phlegmone an der oberen Extremität

S70.0 9 Prellung der Hüfte

S72.3 9 Fraktur des Femurschaftes

S76.1 9 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

S82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

T81.4 9 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

K40.91 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie

K64.2 8 Hämorrhoiden 3. Grades
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M75.4 8 Impingement-Syndrom der Schulter

N20.1 8 Ureterstein

S00.85 8 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S22.44 8 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.3 8 Fraktur des Humerusschaftes

S52.6 8 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S80.0 8 Prellung des Knies

S86.0 8 Verletzung der Achillessehne

T81.8 8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

I70.25 7 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

K43.90 7 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L02.2 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

M23.32 7 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

N30.0 7 Akute Zystitis

S02.2 7 Nasenbeinfraktur

S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S52.50 7 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S70.1 7 Prellung des Oberschenkels

S72.11 7 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.2 7 Subtrochantäre Fraktur

S80.1 7 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.21 7 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.82 7 Trimalleolarfraktur

T81.0 7 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

A09.9 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs
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K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K40.20 6 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 6 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K56.5 6 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K81.0 6 Akute Cholezystitis

L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L05.9 6 Pilonidalzyste ohne Abszess

S32.89 6 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens

S43.1 6 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S72.43 6 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S92.3 6 Fraktur der Mittelfußknochen

T84.05 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.5 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Z04.1 6 Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

C18.7 5 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C20 5 Bösartige Neubildung des Rektums

E11.74 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

K40.31 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän: Rezidivhernie

K41.3 5 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän

K55.0 5 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.6 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K60.3 5 Analfistel

L89.34 5 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

M48.06 5 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.2 5 Zervikalneuralgie

N49.2 5 Entzündliche Krankheiten des Skrotums
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S00.05 5 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S00.95 5 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

S02.3 5 Fraktur des Orbitabodens

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

S22.43 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S27.0 5 Traumatischer Pneumothorax

S32.5 5 Fraktur des Os pubis

S32.81 5 Fraktur: Os ischium

S42.03 5 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S52.4 5 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S82.0 5 Fraktur der Patella

S92.0 5 Fraktur des Kalkaneus

C78.7 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C79.88 4 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

D17.2 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitäten

G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom

K35.32 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

L72.1 4 Trichilemmalzyste

M16.3 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M80.08 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.48 4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

S01.0 4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S27.1 4 Traumatischer Hämatothorax

S40.0 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.22 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.52 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
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S82.28 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.31 4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

B07 (Datenschutz) Viruswarzen

B37.3 (Datenschutz) Kandidose der Vulva und der Vagina

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.6 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität,
einschließlich Schulter

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C73 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Schilddrüse

C77.3 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge
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C78.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C79.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Haut

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D01.2 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Rektum

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengänge und
Gallenblase

D13.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Pankreas

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

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

D25.9 (Datenschutz) Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet

D34 (Datenschutz) Gutartige Neubildung der Schilddrüse

D35.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Nebenniere

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D73.5 (Datenschutz) Infarzierung der Milz

D84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Immundefekte

E01.1 (Datenschutz) Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

E04.2 (Datenschutz) Nichttoxische mehrknotige Struma

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.2 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

E10.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E86 (Datenschutz) Volumenmangel
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F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I70.23 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I72.3 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

I83.0 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

I83.9 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

I88.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J32.4 (Datenschutz) Chronische Pansinusitis

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.9 (Datenschutz) Pneumothorax, nicht näher bezeichnet

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

J98.58 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht
klassifiziert

K12.28 (Datenschutz) Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K26.1 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflächengastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis
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K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis

K40.40 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.9 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän

K43.60 (Datenschutz) Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.68 (Datenschutz) Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.69 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangrän

K43.99 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangrän

K44.0 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K57.02 (Datenschutz) Divertikulitis des Dünndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.20 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.23 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und
Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur

K60.1 (Datenschutz) Chronische Analfissur

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

K61.4 (Datenschutz) Intrasphinktärer Abszess

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K62.2 (Datenschutz) Analprolaps

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K63.3 (Datenschutz) Darmulkus
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K63.5 (Datenschutz) Polyp des Kolons

K63.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K64.3 (Datenschutz) Hämorrhoiden 4. Grades

K64.5 (Datenschutz) Perianalvenenthrombose

K64.8 (Datenschutz) Sonstige Hämorrhoiden

K65.0 (Datenschutz) Akute Peritonitis

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.31 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K81.1 (Datenschutz) Chronische Cholezystitis

K82.2 (Datenschutz) Perforation der Gallenblase

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K91.3 (Datenschutz) Postoperativer Darmverschluss

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.83 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

L02.0 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L03.2 (Datenschutz) Phlegmone im Gesicht

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L30.4 (Datenschutz) Intertriginöses Ekzem

L30.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Dermatitis

L72.0 (Datenschutz) Epidermalzyste
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L73.2 (Datenschutz) Hidradenitis suppurativa

L82 (Datenschutz) Seborrhoische Keratose

L88 (Datenschutz) Pyoderma gangraenosum

L89.14 (Datenschutz) Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

L89.25 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

L89.36 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Trochanter

L89.37 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Ferse

L89.38 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremität

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M00.05 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M00.06 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M06.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M10.06 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M13.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M16.0 (Datenschutz) Primäre Koxarthrose, beidseitig

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

M17.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M19.02 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.17 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]
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M20.1 (Datenschutz) Hallux valgus (erworben)

M20.5 (Datenschutz) Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M20.6 (Datenschutz) Erworbene Deformität der Zehe(n), nicht näher bezeichnet

M23.21 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

M23.89 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Nicht näher
bezeichnetes Band

M24.56 (Datenschutz) Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.45 (Datenschutz) Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M35.2 (Datenschutz) Behçet-Krankheit

M40.26 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Kyphose: Lumbalbereich

M43.16 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M46.36 (Datenschutz) Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich

M46.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien:
Thorakalbereich

M46.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien:
Lumbalbereich

M46.94 (Datenschutz) Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet:
Thorakalbereich

M47.16 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.86 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M50.0 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.0 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Myelopathie

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M54.85 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 376



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M62.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M65.3 (Datenschutz) Schnellender Finger

M65.86 (Datenschutz) Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M67.47 (Datenschutz) Ganglion: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M67.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M70.6 (Datenschutz) Bursitis trochanterica

M71.16 (Datenschutz) Sonstige infektiöse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M75.0 (Datenschutz) Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel

M75.1 (Datenschutz) Läsionen der Rotatorenmanschette

M76.8 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathien der unteren Extremität mit Ausnahme
des Fußes

M77.3 (Datenschutz) Kalkaneussporn

M79.05 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M79.28 (Datenschutz) Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M80.58 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.86 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
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M81.00 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M84.13 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M84.42 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.27 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.47 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M86.67 (Datenschutz) Sonstige chronische Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M87.85 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M89.56 (Datenschutz) Osteolyse: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M89.57 (Datenschutz) Osteolyse: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M94.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.2 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N23 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Nierenkolik

N25.0 (Datenschutz) Renale Osteodystrophie

N30.8 (Datenschutz) Sonstige Zystitis

N32.1 (Datenschutz) Vesikointestinalfistel

N32.2 (Datenschutz) Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert

N50.1 (Datenschutz) Gefäßkrankheiten der männlichen Genitalorgane

N50.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

N61 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva
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N80.6 (Datenschutz) Endometriose in Hautnarbe

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

Q43.0 (Datenschutz) Meckel-Divertikel

Q53.2 (Datenschutz) Nondescensus testis, beidseitig

Q82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

R02.06 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

R02.07 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knöchelregion, Fuß und Zehen

R07.2 (Datenschutz) Präkordiale Schmerzen

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R15 (Datenschutz) Stuhlinkontinenz

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R93.5 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschließlich des Retroperitoneums

S00.1 (Datenschutz) Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S01.49 (Datenschutz) Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der
Temporomandibularregion

S01.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

S01.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S02.68 (Datenschutz) Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht näher
bezeichnete Teile

S02.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom
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S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen

S08.0 (Datenschutz) Skalpierungsverletzung

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

S12.23 (Datenschutz) Fraktur des 5. Halswirbels

S22.01 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.41 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S22.42 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S30.85 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens: Prellung

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S36.03 (Datenschutz) Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.12 (Datenschutz) Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.14 (Datenschutz) Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.49 (Datenschutz) Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Dünndarmes

S37.01 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Niere

S37.02 (Datenschutz) Rissverletzung der Niere

S39.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.01 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.19 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Multipel

S42.20 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher
bezeichnet

S42.24 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
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S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S43.00 (Datenschutz) Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
näher bezeichnet

S43.01 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach vorne

S43.03 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach unten

S46.2 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

S50.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterarmes

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S52.01 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.20 (Datenschutz) Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.31 (Datenschutz) Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S53.10 (Datenschutz) Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet

S53.12 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

S53.14 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach lateral

S56.5 (Datenschutz) Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Höhe
des Unterarmes

S61.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

S62.12 (Datenschutz) Fraktur: Os triquetrum

S62.21 (Datenschutz) Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

S62.61 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S63.12 (Datenschutz) Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S66.3 (Datenschutz) Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.5 (Datenschutz) Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand
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S68.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.40 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S73.10 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Hüftgelenkes: Teil nicht näher
bezeichnet

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

S81.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

S82.11 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S82.88 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

S82.9 (Datenschutz) Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella

S83.2 (Datenschutz) Meniskusriss, akut

S83.42 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
tibialen Seitenbandes [Innenband]

S83.51 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
vorderen Kreuzbandes

S83.53 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Knies

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

S92.21 (Datenschutz) Fraktur: Os naviculare pedis

S93.11 (Datenschutz) Luxation einer oder mehrerer Zehen: Metatarsophalangeal (-
Gelenk)

S93.48 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes:
Sonstige Teile

T21.14 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades des Rumpfes: Rücken [jeder Teil]
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T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T80.2 (Datenschutz) Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.10 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Schulterregion

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

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

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

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T87.5 (Datenschutz) Nekrose des Amputationsstumpfes

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

Z04.3 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-225 152 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 144 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-200 137 Native Computertomographie des Schädels

9-984.7 124 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

8-930 115 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-203 111 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-206 99 Native Computertomographie des Beckens

5-511.11 96 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

9-984.8 86 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

3-205 85 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-800.c0 84 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-932.43 81 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

3-207 71 Native Computertomographie des Abdomens

5-820.00 68 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

8-149.x 62 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

1-654.1 61 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-802 59 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

5-822.g1 58 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-916.a0 58 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-984.9 53 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 384



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-530.31 51 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

3-035 46 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

5-820.41 46 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

8-910 43 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-530.33 42 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-900.04 42 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-794.k6 39 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

3-202 37 Native Computertomographie des Thorax

8-831.0 36 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

3-222 35 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-790.5f 35 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-469.20 34 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-839.a2 33 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 3
Wirbelkörper

5-98c.0 31 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

9-984.b 31 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-932.42 29 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

1-632.0 27 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-200.1 26 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

5-470.1x 24 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
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9-984.6 24 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

3-828 22 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

5-98c.2 22 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Zirkuläres
Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

5-793.3r 21 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

1-440.a 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-201 20 Native Computertomographie des Halses

5-469.21 20 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-793.1r 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

9-200.5 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-984.a 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

5-536.44 19 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

5-896.1f 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-470.11 18 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-916.a1 18 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

8-900 16 Intravenöse Anästhesie

5-534.1 15 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-983 15 Reoperation

5-490.0 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-490.1 14 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-793.k6 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

3-820 13 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
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5-897.0 13 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-854.2 13 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-650.1 12 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

3-806 12 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-915 12 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

3-227 11 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-896.1g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

1-266.0 10 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-220 10 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-794.0r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-805.6 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

5-824.21 10 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-916.a5 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-932.45 10 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

8-201.0 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

1-694 9 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-20x 9 Andere native Computertomographie

3-221 9 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-805 9 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a 9 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-454.20 9 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch
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5-455.41 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-493.5 9 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler

5-794.2r 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-892.1e 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-900.09 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-932.41 9 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-052 8 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

5-793.36 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.k1 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-865.7 8 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-896.0f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

8-133.0 8 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

1-444.7 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-481.4 7 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsäule

5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-511.21 7 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-790.20 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Klavikula
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5-792.kg 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-794.1n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-850.68 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-855.18 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-892.1b 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-896.0g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

9-200.01 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-451.1 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-471.0 6 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-530.5 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

5-541.2 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-543.20 6 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-590.51 6 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-639.2 6 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhäsiolyse des Funiculus spermaticus

5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-790.16 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal
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5-793.2n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-79b.11 6 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-839.a3 6 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkörper

5-892.06 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-895.2b 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.1b 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-900.x4 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-98c.1 6 Anwendung eines Klammernahtgerätes: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-857.0 6 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD)

1-444.6 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-061.0 5 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-069.40 5 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

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

5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-534.03 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
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5-536.10 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-790.52 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

5-791.1g 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-792.1g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.af 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-829.k2 5 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterschenkel

5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-897.1 5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

8-210 5 Brisement force

8-914.12 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsäule

8-987.00 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-432.01 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion
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1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

5-063.0 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-455.71 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-467.02 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-484.31 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-530.1 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.71 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-535.1 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-535.35 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-541.1 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-549.5 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-790.1n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

5-790.6n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-794.kh 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-79b.1q 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsophalangealgelenk

5-820.02 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-829.9 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-850.d6 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-892.0e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie
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5-896.0e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-902.5f 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterschenkel

8-201.4 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-917.13 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsäule

9-200.6 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

1-207.x (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Sonstige

1-407.5 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nebenniere

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikulär (Virchow-Drüse)

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-442.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

1-494.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

1-494.x (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-503.1 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
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1-582.0 (Datenschutz) Biopsie an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen durch Inzision:
Schilddrüse

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

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-636.0 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und Ileums): Einfach (durch Push-Technik)

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

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

1-655 (Datenschutz) Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-846.0 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Sonstige

1-853.y (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: N.n.bez.

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

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

1-999.1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Fluoreszenzgestützte diagnostische Verfahren

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-055 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege
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3-05d (Datenschutz) Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-130 (Datenschutz) Myelographie

3-13a (Datenschutz) Kolonkontrastuntersuchung

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-224.0 (Datenschutz) Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-70c.x (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-82x (Datenschutz) Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-841 (Datenschutz) Magnetresonanz-Myelographie

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

5-032.00 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-036.5 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer Fistel

5-04a.2 (Datenschutz) Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

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

5-059.82 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

5-059.83 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

5-060.3 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Revision der
Operationswunde

5-062.1 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision eines Knotens

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 395



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-062.5 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-069.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Replantation einer Nebenschilddrüse: Heterotop (z.B. Oberarm)

5-183.0 (Datenschutz) Wundversorgung am äußeren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-270.x (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Sonstige

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-343.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Destruktion von Weichteilen

5-388.8x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-389.24 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.a1 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Schulter und Oberarm

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

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

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-407.x (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Sonstige

5-445.20 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-448.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch
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5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.6x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

5-454.22 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.47 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.52 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.61 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.65 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.d1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.01 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Jejunostoma: Laparoskopisch

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Ileostoma

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch
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5-463.21 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-465.1 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-467.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Ileum

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.ex (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Sonstige

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.2 (Datenschutz) Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-479.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Appendix: Sekundäre
Appendektomie (nach Drainage eines perityphlitischen
Abszesses)

5-482.31 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-482.90 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkulär
[Manschettenresektion]: Peranal

5-482.x1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

5-484.27 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal
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5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.36 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.38 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-489.0 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-489.b (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

5-491.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär

5-491.16 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

5-492.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Sonstige

5-493.1 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-493.4 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Destruktion

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.53 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

5-510.43 (Datenschutz) Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystostomie:
Endoskopisch
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5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-513.c (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung

5-530.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
präperitoneal/retromuskulär (posterior)

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

5-531.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-531.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-534.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-534.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-534.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-535.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-536.11 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-536.41 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
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5-536.46 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik

5-536.47 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik

5-536.48 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-539.1 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-539.4 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-540.2 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkörpers

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-545.x (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.3 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Revision eines
Katheterverweilsystems im Bauchraum

5-549.4 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material für Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Offen
chirurgisch

5-552.50 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Destruktion, perkutan-transrenal: Durch Thermoablation
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5-562.9 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

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

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.81 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

5-591.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision

5-610.0 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
Maßnahmen

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

5-612.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Radikale Resektion

5-619 (Datenschutz) Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis

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

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.82 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.20 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-690.0 (Datenschutz) Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-703.1 (Datenschutz) Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal
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5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-780.1m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibiaschaft

5-780.4m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibiaschaft

5-780.5m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Tibiaschaft

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

5-782.1t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.24 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Radius
proximal

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-783.0k (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-784.01 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Humerus proximal

5-784.06 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Radius distal

5-784.6d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

5-784.7d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Becken

5-785.0e (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

5-785.0t (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Kalkaneus

5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.k (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige
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5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

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

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

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

5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-787.3m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

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

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

5-787.5e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-787.6m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-787.8g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femurschaft

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.93 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerus distal

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.9v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metatarsale

5-787.g0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Klavikula
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5-787.k1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

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

5-787.kh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

5-787.kn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

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

5-788.07 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa
metatarsalia

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Digitus I

5-788.40 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-789.3n (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia distal

5-789.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch
Radiofrequenzthermoablation, perkutan

5-789.xv (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Metatarsale

5-790.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

5-790.0n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.0r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

5-790.0t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

5-790.0v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

5-790.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal
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5-790.19 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

5-790.24 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radius proximal

5-790.25 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-790.26 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radius distal

5-790.28 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-790.29 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulna distal

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

5-790.3f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Femur proximal

5-790.3m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibiaschaft

5-790.42 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.4f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.4m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.51 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

5-790.8f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

5-790.kn (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-791.02 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-791.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-791.28 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft
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5-791.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.5g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-791.g5 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Radiusschaft

5-791.g8 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Ulnaschaft

5-791.k2 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

5-792.02 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-792.05 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-792.0m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-792.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-792.28 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-792.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.5g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.7g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

5-792.k2 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

5-792.k8 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-792.km (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft
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5-793.0n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Offene Reposition einer
Epiphysenlösung ohne Osteosynthese: Tibia distal

5-793.14 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.23 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-793.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-793.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-794.01 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

5-794.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.0n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella
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5-794.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-794.26 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.5h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Femur
distal

5-794.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-794.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-794.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-794.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-794.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

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

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

5-795.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-795.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-796.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.g0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullären Draht: Klavikula

5-796.gc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-797.1t (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus
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5-79a.6t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

5-79a.gx (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Sonstige

5-79b.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.64 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Humeroulnargelenk

5-79b.hd (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

5-800.0s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroradialgelenk

5-800.2h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hüftgelenk

5-800.8s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroradialgelenk

5-800.cg (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Hüftgelenk

5-802.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-802.x (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Sonstige

5-804.x (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

5-805.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-808.3 (Datenschutz) Arthrodese: Kniegelenk

5-808.70 (Datenschutz) Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-808.71 (Datenschutz) Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.1h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk
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5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-813.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-820.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

5-820.22 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.40 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.20 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.22 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.42 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-821.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

5-821.f1 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f3 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-822.81 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarückfläche, zementiert
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5-822.92 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822.k2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-823.1d (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

5-823.1e (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

5-823.1f (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid
(teilzementiert)

5-823.1x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese:
Sonstige

5-823.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese

5-823.f0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

5-824.3 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Radiuskopfprothese

5-825.kx (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

5-829.2 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Hüftgelenk, primär

5-829.7 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Sprunggelenk

5-829.f (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-829.g (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-829.k0 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

5-829.k1 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke
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5-829.n (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-836.30 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-839.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper

5-839.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2
Wirbelkörper

5-840.04 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

5-840.51 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Langfinger

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.66 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Langfinger

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

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

5-843.6 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Naht

5-850.2a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
längs: Fuß

5-850.62 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.b7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel
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5-850.x7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-851.57 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.66 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

5-852.86 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Bauchregion

5-852.a0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

5-852.a5 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Rücken

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuß

5-853.13 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-853.59 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterschenkel

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.11 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Schulter und Axilla

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.13 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterarm

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Fuß

5-855.28 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Oberschenkel und Knie

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

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

5-859.35 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Brustwand und Rücken
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5-859.3x (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Sonstige

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-865.90 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich
der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-869.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

5-86a.00 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-877.0 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

5-891 (Datenschutz) Inzision eines Sinus pilonidalis

5-892.00 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Lippe

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hals

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Gesäß

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.19 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion
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5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-892.2g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Fuß

5-894.04 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.1g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-894.x6 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Schulter und Axilla

5-894.x7 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-894.xc (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion

5-894.xg (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Fuß

5-895.05 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Hals
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5-895.06 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter
und Axilla

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand
und Rücken

5-895.0b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Bauchregion

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.0d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-895.0g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.27 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-895.4d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Gesäß

5-896.07 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.08 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterarm
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5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.14 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.2c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterarm

5-900.0a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-900.0c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.0x (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-900.xe (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie
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5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

5-902.58 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterarm

5-902.5g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Fuß

5-903.29 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Hand

5-903.6c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.6d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, großflächig: Gesäß

5-903.6e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-909.xb (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-909.xe (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-919.1 (Datenschutz) Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer
Lokalisation der Haut in einer Sitzung: Mehr als 5 Tumoren

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.21 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-932.24 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 200 cm² bis unter 300
cm²

5-932.44 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²

5-932.47 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²
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5-932.48 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-146.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-148.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-178.h (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion
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8-192.1c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Leisten- und Genitalregion

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-200.2 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerusschaft

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

8-201.g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hüftgelenk

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

8-201.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

8-201.q (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metatarsophalangealgelenk

8-401.2 (Datenschutz) Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Femur

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.h4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes
Thrombozytenkonzentrat: 5 pathogeninaktivierte
Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-803.x (Datenschutz) Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Sonstige

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-839.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Sonstige

8-857.10 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Bis 24 Stunden

8-917.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsäule

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-200.b (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-9.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Z38.0 440 Einling, Geburt im Krankenhaus

O80 119 Spontangeburt eines Einlings

O48 64 Übertragene Schwangerschaft

O42.0 58 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

O34.2 44 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

O60.0 40 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

C50.4 33 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

O20.0 30 Drohender Abort

O28.8 26 Sonstige abnorme Befunde bei der pränatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

O70.0 26 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

N83.2 25 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

D27 22 Gutartige Neubildung des Ovars

O71.8 22 Sonstige näher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

O21.0 21 Leichte Hyperemesis gravidarum

O70.1 21 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

N92.0 20 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem
Menstruationszyklus

O68.0 19 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

D25.1 18 Intramurales Leiomyom des Uterus

N81.2 18 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

O41.0 17 Oligohydramnion

D24 14 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma]

C50.8 13 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

N61 13 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

N84.0 12 Polyp des Corpus uteri

O24.4 12 Diabetes mellitus, während der Schwangerschaft auftretend
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O26.88 12 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

O36.8 12 Betreuung der Mutter wegen sonstiger näher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

O00.1 11 Tubargravidität

O32.1 11 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

O68.2 11 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

P07.12 11 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

C50.2 10 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse

N80.1 10 Endometriose des Ovars

N85.0 10 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums

N92.1 10 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem
Menstruationszyklus

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

C50.5 9 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.9 9 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C54.1 9 Bösartige Neubildung: Endometrium

N81.3 9 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N95.0 9 Postmenopausenblutung

O02.1 9 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

O03.4 9 Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

O13 9 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

O63.1 9 Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

O99.3 9 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

N39.3 8 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

O06.4 8 Nicht näher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

O68.1 8 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

C50.1 7 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse

D05.1 7 Carcinoma in situ der Milchgänge

N81.1 7 Zystozele
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O98.8 7 Sonstige infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

P37.9 7 Angeborene infektiöse oder parasitäre Krankheit, nicht näher
bezeichnet

Z38.3 7 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

C50.3 6 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

C56 6 Bösartige Neubildung des Ovars

D05.7 6 Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdrüse

O21.1 6 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstörung

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

D06.9 5 Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

N75.1 5 Bartholin-Abszess

O42.11 5 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

O62.2 5 Sonstige Wehenschwäche

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D48.6 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse
[Mamma]

N30.0 4 Akute Zystitis

N81.4 4 Uterovaginalprolaps, nicht näher bezeichnet

N83.1 4 Zyste des Corpus luteum

N85.1 4 Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums

N90.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

N92.4 4 Zu starke Blutung in der Prämenopause

O10.0 4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

O12.0 4 Schwangerschaftsödeme

O36.3 4 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie

O36.5 4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

O47.0 4 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

O60.1 4 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung
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O61.0 4 Misslungene medikamentöse Geburtseinleitung

O63.0 4 Protrahiert verlaufende Eröffnungsperiode (bei der Geburt)

O68.3 4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, biochemisch nachgewiesen

O91.10 4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation:
Ohne Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

O91.20 4 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

O99.6 4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

P07.3 4 Sonstige vor dem Termin Geborene

P21.1 4 Leichte oder mäßige Asphyxie unter der Geburt

T83.3 4 Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

C51.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

C53.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

C54.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Myometrium

C54.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.3 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität
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C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D06.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endozervix

D06.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Ektozervix

D07.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Vulva

D17.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

D25.9 (Datenschutz) Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I89.1 (Datenschutz) Lymphangitis

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht näher bezeichnet

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.0 (Datenschutz) Obstipation

K66.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L90.0 (Datenschutz) Lichen sclerosus et atrophicus

M10.46 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N28.1 (Datenschutz) Zyste der Niere

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher
bezeichnet

N34.0 (Datenschutz) Harnröhrenabszess

N60.1 (Datenschutz) Diffuse zystische Mastopathie

N62 (Datenschutz) Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

N64.1 (Datenschutz) Fettgewebsnekrose der Mamma

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N70.9 (Datenschutz) Salpingitis und Oophoritis, nicht näher bezeichnet

N71.0 (Datenschutz) Akute entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

N72 (Datenschutz) Entzündliche Krankheit der Cervix uteri

N73.6 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken

N75.0 (Datenschutz) Bartholin-Zyste

N76.3 (Datenschutz) Subakute und chronische Vulvitis

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

N76.6 (Datenschutz) Ulzeration der Vulva

N80.5 (Datenschutz) Endometriose des Darmes

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

N83.0 (Datenschutz) Follikelzyste des Ovars

N87.1 (Datenschutz) Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
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N87.9 (Datenschutz) Dysplasie der Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

N88.2 (Datenschutz) Striktur und Stenose der Cervix uteri

N90.4 (Datenschutz) Leukoplakie der Vulva

N93.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

N93.9 (Datenschutz) Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht näher bezeichnet

N94.4 (Datenschutz) Primäre Dysmenorrhoe

N94.6 (Datenschutz) Dysmenorrhoe, nicht näher bezeichnet

N95.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete klimakterische Störungen

N98.1 (Datenschutz) Hyperstimulation der Ovarien

N98.9 (Datenschutz) Komplikation im Zusammenhang mit künstlicher Befruchtung,
nicht näher bezeichnet

N99.3 (Datenschutz) Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

O03.1 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder
verstärkte Blutung

O03.9 (Datenschutz) Spontanabort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, ohne
Komplikation

O04.8 (Datenschutz) Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet,
mit sonstigen und nicht näher bezeichneten Komplikationen

O05.9 (Datenschutz) Sonstiger Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, ohne
Komplikation

O06.1 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spätblutung oder verstärkte Blutung

O06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher
bezeichnet, ohne Komplikation

O08.1 (Datenschutz) Spätblutung oder verstärkte Blutung nach Abort,
Extrauteringravidität und Molenschwangerschaft

O08.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringravidität und
Molenschwangerschaft

O14.0 (Datenschutz) Leichte bis mäßige Präeklampsie

O14.1 (Datenschutz) Schwere Präeklampsie

O14.2 (Datenschutz) HELLP-Syndrom

O15.0 (Datenschutz) Eklampsie während der Schwangerschaft

O20.8 (Datenschutz) Sonstige Blutung in der Frühschwangerschaft

O21.2 (Datenschutz) Späterbrechen während der Schwangerschaft
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O23.5 (Datenschutz) Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

O26.5 (Datenschutz) Hypotonie-Syndrom der Mutter

O26.81 (Datenschutz) Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

O26.9 (Datenschutz) Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht näher
bezeichnet

O28.3 (Datenschutz) Abnormer Ultraschallbefund bei der pränatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

O30.0 (Datenschutz) Zwillingsschwangerschaft

O32.2 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Quer- und Schräglage

O32.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

O33.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch Deformität des
mütterlichen knöchernen Beckens

O33.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch ungewöhnlich
großen Fetus

O34.30 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlänge unter 10 mm oder Trichterbildung

O36.4 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

O40 (Datenschutz) Polyhydramnion

O42.29 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
ohne Angabe des Wehenbeginns

O42.9 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, nicht näher bezeichnet

O43.8 (Datenschutz) Sonstige pathologische Zustände der Plazenta

O44.01 (Datenschutz) Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

O44.11 (Datenschutz) Placenta praevia mit aktueller Blutung

O45.9 (Datenschutz) Vorzeitige Plazentalösung, nicht näher bezeichnet

O46.9 (Datenschutz) Präpartale Blutung, nicht näher bezeichnet

O47.1 (Datenschutz) Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

O62.1 (Datenschutz) Sekundäre Wehenschwäche

O62.4 (Datenschutz) Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen

O64.0 (Datenschutz) Geburtshindernis durch unvollständige Drehung des kindlichen
Kopfes

O64.1 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Beckenendlage
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O64.8 (Datenschutz) Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

O65.4 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Missverhältnis zwischen Fetus und
Becken, nicht näher bezeichnet

O65.8 (Datenschutz) Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des mütterlichen
Beckens

O70.2 (Datenschutz) Dammriss 3. Grades unter der Geburt

O71.4 (Datenschutz) Hoher Scheidenriss unter der Geburt

O72.0 (Datenschutz) Blutung in der Nachgeburtsperiode

O72.1 (Datenschutz) Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

O75.7 (Datenschutz) Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

O75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei Wehentätigkeit
und Entbindung

O85 (Datenschutz) Puerperalfieber

O86.4 (Datenschutz) Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

O90.2 (Datenschutz) Hämatom einer geburtshilflichen Wunde

O90.8 (Datenschutz) Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

O99.0 (Datenschutz) Anämie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

O99.1 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

O99.4 (Datenschutz) Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

O99.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P08.1 (Datenschutz) Sonstige für das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

P08.2 (Datenschutz) Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer für das
Gestationsalter

P13.4 (Datenschutz) Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung

P20.1 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, erstmals während Wehen und Entbindung
festgestellt

P21.0 (Datenschutz) Schwere Asphyxie unter der Geburt

P22.8 (Datenschutz) Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P28.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Störungen der Atmung beim
Neugeborenen
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P29.8 (Datenschutz) Sonstige kardiovaskuläre Krankheiten mit Ursprung in der
Perinatalperiode

P39.9 (Datenschutz) Infektion, die für die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht näher
bezeichnet

P70.0 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

P70.1 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Q38.1 (Datenschutz) Ankyloglosson

Q50.5 (Datenschutz) Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Q66.0 (Datenschutz) Pes equinovarus congenitus

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

R03.0 (Datenschutz) Erhöhter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R18 (Datenschutz) Aszites

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R74.0 (Datenschutz) Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

R87.6 (Datenschutz) Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

R94.1 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von Funktionsprüfungen des peripheren
Nervensystems und bestimmter Sinnesorgane

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S31.4 (Datenschutz) Offene Wunde der Vagina und der Vulva

T09.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher
bezeichnet: Prellung

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.5 (Datenschutz) Fremdkörper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Körperhöhle oder Operationswunde zurückgeblieben ist

Z24.6 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen Virushepatitis

Z38.1 (Datenschutz) Einling, Geburt außerhalb des Krankenhauses
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-262.0 461 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 316 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt

1-208.8 179 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

3-035 135 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-05d 130 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

8-910 122 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-758.2 120 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-730 92 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-749.11 76 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-738.0 75 Episiotomie und Naht: Episiotomie

3-100.1 61 Mammographie: Präparatradiographie

5-870.a2 61 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

5-749.0 59 Andere Sectio caesarea: Resectio

1-672 54 Diagnostische Hysteroskopie

5-749.10 54 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-690.0 48 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-661.60 44 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-758.4 40 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-683.01 39 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-401.11 38 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

3-760 36 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)
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5-758.3 35 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

3-100.0 32 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

9-262.1 32 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

5-704.00 29 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 24 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-469.20 24 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

1-471.2 23 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kürettage

5-651.92 23 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

3-992 22 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-683.00 21 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.20 19 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-469.21 18 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

9-261 18 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-740.0 17 Klassische Sectio caesarea: Primär

5-653.32 16 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-983 16 Reoperation

5-870.a1 15 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

3-70c.1 13 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

5-661.62 12 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.53 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

8-515 12 Partus mit Manualhilfe
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8-800.c0 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-690.1 11 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

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

5-691 11 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-728.1 11 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-728.y 11 Vakuumentbindung: N.n.bez.

5-756.1 11 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

5-872.1 10 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-712.0 9 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-740.1 9 Klassische Sectio caesarea: Sekundär

5-881.1 9 Inzision der Mamma: Drainage

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-221 8 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-399.5 8 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-593.20 8 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-657.60 8 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-704.10 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

8-930 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-220 7 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-653.30 7 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-704.4f 7 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale
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3-227 6 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-651.90 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-711.1 6 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation

5-728.0 6 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-870.90 6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

8-152.1 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

9-984.9 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-494.31 5 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

5-402.12 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär:
Level 1 und 2

8-179.x 5 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-900 5 Intravenöse Anästhesie

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-541.1 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-657.62 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-660.4 4 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.01 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-671.03 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

5-681.33 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch
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5-758.x 4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Sonstige

5-870.a3 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

5-881.0 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere Maßnahmen

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-932.40 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm²

5-932.41 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

8-810.x 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-208.1 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-426.3 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-432.01 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-471.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: N.n.bez.

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

1-472.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

1-481.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsäule
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1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

1-559.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

1-570.1 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

1-572 (Datenschutz) Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-574 (Datenschutz) Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-709.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

3-70c.x (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

3-72x (Datenschutz) Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel
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5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

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

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.13 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär:
Ohne Zuordnung eines Levels

5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

5-404.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Axillär: Level 1 und 2

5-406.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-407.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillär: Level 1 und 2

5-407.1 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Mediastinal

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

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

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-542.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Destruktion
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5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-543.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-589.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Inzision von periurethralem Gewebe

5-595.10 (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

5-595.20 (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler
Fixation der Scheide: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material

5-599.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

5-650.2 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Offen chirurgisch (abdominal)

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.52 (Datenschutz) Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.20 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.22 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.90 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)
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5-659.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.52 (Datenschutz) Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.6x (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Sonstige

5-663.42 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-665.x2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-667.1 (Datenschutz) Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-670 (Datenschutz) Dilatation des Zervikalkanals

5-681.82 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.90 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.03 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.04 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.10 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.22 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.x0 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-683.y (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: N.n.bez.

5-685.1 (Datenschutz) Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

5-690.y (Datenschutz) Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

5-695.00 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-702.31 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Elektrokoagulation
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5-704.4e (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-706.0 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

5-707.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

5-710 (Datenschutz) Inzision der Vulva

5-711.0 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Inzision

5-712.1x (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Sonstige

5-714.5 (Datenschutz) Vulvektomie: Total

5-716.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

5-744.02 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.12 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Salpingotomie mit
Rekonstruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-756.0 (Datenschutz) Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-758.0 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

5-758.5 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

5-758.6 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

5-839.a2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 3
Wirbelkörper

5-852.95 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Rücken

5-870.20 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.91 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)
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5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a5 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-870.ax (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Sonstige

5-877.10 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere
Maßnahmen

5-879.1 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynäkomastie

5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-879.y (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: N.n.bez.

5-881.x (Datenschutz) Inzision der Mamma: Sonstige

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-504 (Datenschutz) Tamponade einer vaginalen Blutung

8-640.x (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Sonstige

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

Hunsrück Klinik kreuznacher diakonie

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2018 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 445



Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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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