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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Henstedt-Ulzburg
Institutionskennzeichen 260102081
Standortnummer 00
Hausanschrift Wilstedter Stralle 134
24558 Henstedt-Ulzburg
Postanschrift Wilstedter StralRe 134
24558 Henstedt-Ulzburg
Telefon 04193/70-0
Internet https://www.paracelsus-kliniken.de/henstedt-ulzburg.html

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Jirgen Ropers Arztlicher Leiter, 04193/70-0 juergen.ropers@p
Chefarzt kd.de
Wirbelsaulenchiru
rgie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Christopher Pflegedienstleiter 04193/70-0 christopher.moell
Moller er@pkd.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl.-Kff. Anke Klinikmanagerin  04193/70-0 anke.franzke@pk
Franzke d.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH&Co. KGaA
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot = Kommentar / Erlauterung
MPO4 Atemgymnastik/-therapie
MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen

und Kleinkindern
MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Bruckenpflege/
Uberleitungspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FulBpflege

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP36 Sauglingspflegekurse

MP37 Schmerztherapie/-management

MP41 Spezielles Angebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

MP43 Stillberatung

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien

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

MP69 Eigenblutspende
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung

NMO2 Ein-Bett-Zimmer

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung

Name Udo Linnemann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Entlassmanagement
Telefon 04193 /70 - 4350

Fax

E-Mail udo.linnemann@pkd.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in

erhabener Profilschrift und/oder

Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groSer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir

Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF22 Hilfsmittel fUr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen
Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterung

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerin

HBO7 Operationstechnischer Assistent und
Operationstechnische Assistentin (OTA)
HB15 Anasthesietechnischer Assistent und

Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 167

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 8206
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 16689

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 9



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 69,54
Personal mit direktem 66,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 69,54

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 41,8

Personal mit direktem 38,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,2

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 41,8

Maligebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 16,67
Personal mit direktem 15,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,6
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 16,67

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 9,7
Personal mit direktem 8,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,6
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 9,7

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 84,83
Personal mit direktem 77,13
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

7,70

0
84,83

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

20,68
17,67

3,01

0
20,68

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

14,53
14,53

0

0
14,53

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

2,72
2,72

0

2,72

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

7,37
7,37

0

7,37

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

5,19
5,19

0

5,19

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

21,22
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Personal mit direktem 21,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 21,22

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,06

Personal mit direktem 3,06

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 3,06

Malgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 38,50
Personal
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Sandra Pawelczyk
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualiat

Telefon 04193 70 3153

Fax

E-Mail sandra.pawelczyk@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinikleitung, Chefarzte, QMB, anlassbezogen weitere
Funktionsbereiche Teilnehmer

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fUr das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich regelmafig

zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Intensivstation, Anasthesie, Anasthesie Pflege,
Funktionsbereiche Pflege, Betriebsrat, QM, Medizintechnik, Labor
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Umfassende Dokumentation im
Risikomanagement-Dokumentation Organisationshandbuch
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 2019-03-31
RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Umgang mit Sturzgefahrdeten
Patienten und Sturz
2019-08-12
RMO7 Nutzung eines standardisierten Umgang mit Dekubitus
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. 2019-06-05
~Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)
RMO08 Geregelter Umgang mit Freiheitsentziehende Mallnahmen
freiheitsentziehenden MalRnhahmen 2019-07-25
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Umgang mit fehlerhaften
Fehlfunktionen von Geraten Medizinprodukten
2019-07-23
RM10 Strukturierte Durchflihrung von Tumorkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Mortalitats- und
konferenzen Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Vermeidung Eingriffs-

Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Patientenverwechslung
2017-06-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die Ja
gemeldeten Ereignisse regelmalig

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen Optimierung, Anpassung von Prozessen und
bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Strukturen
Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2019-07-16
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaRig Ja
bewertet?

Tagungsfrequenz jahrlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

AktionsblUndnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker 1
und
Krankenhaushygienikerinn

en

Hygienebeauftragte Arzte 5
und hygienebeauftragte
Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 16

Pflege

Eine Hygienekommission Ja

wurde eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Priv.-Doz. Dr. med. habil. Johannes Hallauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter des Zentralinstitut fir Krankenhaushygiene
Telefon 04193 70 5700

Fax

E-Mail johannes.hallauer@pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBRkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja
adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemalBhahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemalBnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja
Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berucksichtigung des zu ja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder anhand eigener/adaptierter
Checklisten) strukturiert Gberpraft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und ja
nach dem Verbandwechsel)
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung ja

aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile

Einmalhandschuhe))

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde Ja

fUr das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 82 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde flr Ja

das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 204 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit ja
einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente
Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwe
rke_node.html)?
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- ja
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben

existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werden).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
MaBnahme
HMO02 Teilnahme am CDAD-KISS

Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) ITS-KISS
des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO05  Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter CNE und zusatzlich ab
zu hygienebezogenen August 2
Themen Prasenzschulungen mit

anschliefenden Test

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt Ja
den Umgang mit mindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt Ja
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an Ja
die Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich
definiert
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Eine Ansprechperson flr das Ja
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenflrsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemaoglichkeiten Ja
existieren

Patientenbefragungen Nein
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerp
unkt

Sandra Pawelczyk Beschwerdemana 04193 70 3153 sandra.pawelczyk
gerin ©@pkd.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerp
unkt
Verein Bismarckallee 8- 04551 803224 ombudsverein@a
Patientenombuds 12, 23795 Bad eksh.de
man/-frau Segeberg
Schleswig-
Holstein e.V.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe ja - Arzneimittelkommission
oder ein zentrales Gremium, die oder

das sich regelmafBig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fUr die entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und MafBnahmen
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Die Instrumente und Mallhahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MaBnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus
stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO1 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen
AS04 Elektronische Unterstutzung
des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B.
Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung
einer
Arzneimittelwissensdatenbank
, Eingabemaske fur
Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
AS12 MaBnahmen zur Minimierung MaBnahmen zur
von Medikationsfehlern Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,

Ernahrung)
AS13 MaRBnahmen zur Sicherstellung [ Aushandigung des
einer lickenlosen Medikationsplans
Arzneimitteltherapie nach bei Bedarf Arzneimittel-
Entlassung Mitgabe oder Ausstellung von

Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar /
Gerate Bezeichnung Erlauterung
AA08 Computertomogr Schichtbildverfahren im Ja
aph (CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalo Hirnstrommessung Ja
graphiegerat
(EEG)
AAl4 Gerat far Gerat zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfa Nierenversagen (Dialyse)
hren
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Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar /
Gerate Bezeichnung Erlauterung
AA1S8 Hochfrequenzther Gerat zur Ja

motherapiegerat Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik

AA32 Szintigraphiescan Nuklearmedizinisches keine
ner/ Verfahren zur Entdeckung Angabe
Gammasonde bestimmter, zuvor erforderl

markierter Gewebe, z.B. ich
Lymphknoten

AA38 Beatmungsgerat Maskenbeatmungsgerat Ja
zur Beatmung mit dauerhaft positivem
von Frth- und Beatmungsdruck
Neugeborenen

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

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzabl Gerat zur Ja
ation (RFA) Gewebezerstérung mittels
und/oder andere Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsv

erfahren
AA72 3D-Laparoskopie- Kamerasystem fur eine Ja
System dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A
gemaR §136C Absatz 4 SGB V

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der
Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe des Krankenhauses befindet sich in Planung.

Notfallstufe des Umstand der Modul der Kommentar
Krankenhauses Zuordnung des speziellen

Krankenhauses zur Notfallversorgung

jeweiligen

Notfallstufe
Stufe 1 ErfGllung der

Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt Uber eine Notdienstpraxis, die von der Ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

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

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie

Name der Organisationseinheit Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Dirk Seeler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04193 /70 - 3371

Fax

E-Mail dirk.seeler@pkd.de

Strasse / Hausnummer Wilstedter StraBe 134

PLZ / Ort 24558 Henstedt-Ulzburg

URL https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/

henstedt-ulzburg/fachbereiche/innere-medizin/

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja
mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 22


https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/henstedt-ulzburg/fachbereiche/innere-medizin/
https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/henstedt-ulzburg/fachbereiche/innere-medizin/
mailto:dirk.seeler@pkd.de

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCO05 Schrittmachereingriffe
VC71 Notfallmedizin

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen

Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI1ll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI1l6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und

erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlielSlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

Vi43 Chronisch entzundliche Darmerkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR0O6 Endosonographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR16 Phlebographie

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten

des Harnsystems
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 3299
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J18.9 205 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

110.01 121 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

E86 105 Volumenmangel

A09.9 104 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

N39.0 97 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

150.01 96 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

]44.19 93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N23 89 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

F10.0 67 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

150.14 66 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J20.9 61 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K56.4 43 Sonstige Obturation des Darmes

K29.1 39 Sonstige akute Gastritis

K92.2 39 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

]69.0 38 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A46 35 Erysipel [Wundrose]

D50.8 34 Sonstige Eisenmangelanamien

K57.32 34 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

148.9 32 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

R55 32 Synkope und Kollaps

J18.0 27 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

K29.3 27 Chronische Oberflachengastritis

K29.5 26 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K56.7 26 lleus, nicht naher bezeichnet

K21.0 25 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

150.13 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

A09.0 23 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiésen Ursprungs

148.0 22 Vorhofflimmern, paroxysmal

K70.3 22 Alkoholische Leberzirrhose

K29.6 20 Sonstige Gastritis

K29.7 20 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K57.30 20 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.09 20 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K25.3 19 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

R42 19 Schwindel und Taumel

E87.1 18 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K80.20 18 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

A41.51 17 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

126.9 17 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

B99 16 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

K26.0 16 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

N17.92 16 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

E11.91 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

195.1 15 Orthostatische Hypotonie

K80.51 15 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K29.0 14 Akute hamorrhagische Gastritis

K57.92 14 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K63.5 14 Polyp des Kolons

N30.0 14 Akute Zystitis

C50.9 13 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

C80.0 13 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

121.4 13 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K57.31 13 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

A08.0 11 Enteritis durch Rotaviren

D62 11 Akute Blutungsanamie

]40 11 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

T78.3 11 Angioneurotisches Odem

A04.5 10 Enteritis durch Campylobacter

C34.1 10 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

126.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J18.8 10 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

]44.11 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K25.0 10 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

N17.82 10 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

R10.4 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

A04.70 9 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

K55.22 9 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

R10.1 9 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

B02.9 8 Zoster ohne Komplikation

C20 8 Bosartige Neubildung des Rektums

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

E11.61 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.81 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

]44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K83.1 8 Verschluss des Gallenganges

K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

N17.99 8 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N20.0 8 Nierenstein

R18 8 Aszites

R57.1 8 Hypovolamischer Schock

A04.79 7 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C16.0 7 Bosartige Neubildung: Kardia

C34.9 7 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

D64.8 7 Sonstige naher bezeichnete Anamien

D64.9 7 Anamie, nicht ndher bezeichnet

E11.60 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

J18.2 7 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

]44.09 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J90 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K51.9 7 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K57.33 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K85.20 7 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer

Organkomplikation
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K92.0
R07.4
A41.1
D12.8
F10.3

F32.3
F41.0
144.12

K80.31
L50.0
A08.3
A41.9
C16.9
C25.9
C34.3
C78.7

C80.9
D37.70
D68.35
F10.4

F13.0

F19.0

G58.0
110.00

120.0
180.28

145.9
196.01

K52.8

K64.1
K85.10
N10
098.8

R13.9
S06.0
T50.9

A40.2
B34.9
B37.81
C18.7
C56
D50.9
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Offizielle Bezeichnung

Hamatemesis

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Gutartige Neubildung: Rektum

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Allergische Urtikaria

Enteritis durch sonstige Viren

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Interkostalneuropathie

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Instabile Angina pectoris

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Gehirnerschitterung

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

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung des Ovars

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
E10.11
E87.6
H81.1
110.91

144.1
144.2
148.2
150.12
J03.9
106.9
J20.8
144.00

144.99

K26.4
K31.82
K52.1
K59.01
K85.21
N17.83
R06.0
R06.4
A40.8
A41.58
Cel
Coe4
C79.3
D68.33

E10.61
E10.91
F10.2
11.91

121.9
147.1
149.5
J15.9
141.1
144.89

145.0
184.1
K20
K22.1
K22.6
K22.7
K25.9

K26.3

AR, e

N

AAMAAAANDPRPRERREPD

Offizielle Bezeichnung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Hypokaliamie

Benigner paroxysmaler Schwindel

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Dyspnoe

Hyperventilation

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Supraventrikulare Tachykardie

Sick-Sinus-Syndrom

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Osophagitis

Osophagusulkus

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K50.0
K51.0
K56.0
K57.12

K57.23
K74.6
K80.21
M79.19
N13.3
N17.81
N17.91
N17.93
R00.0
R09.1
R17.0

R63.4
S20.2
T78.4
A02.0
A05.9
A08.4
A37.9
A41.0
A41.2
C15.1
C15.9
Cl16.3
C18.2
C22.1
C22.9
C23
C34.0
C34.2
C45.0
C68.9
C78.0
C85.1
C92.00

D48.7

D61.9
D90

E10.60
E11.72
E11.73

E87.5
E88.0

<4
<

A
B Db

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Crohn-Krankheit des Dunndarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Paralytischer lleus

Divertikulitis des DUnndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Pleuritis

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Abnorme Gewichtsabnahme

Prellung des Thorax

Allergie, nicht naher bezeichnet

Salmonellenenteritis

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet
Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und
sonstigen immunsuppressiven Mallnahmen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
Hyperkaliamie

Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
FO5.1
F45.33
F50.00
F50.08
110.90

11.01

121.1
149.3
163.3
180.3

187.20
195.8
195.9
J01.0
102.9
J15.5
144.02

J81
K29.4
K44.9
K51.5
K52.9
K57.90

K59.00
K65.0
K66.0
K71.6

K75.0
K76.0
K80.00

K80.30
K80.50

K83.0
K85.00

K85.91
K86.0
M13.0
M54.5
N12

N17.89
N20.9
N83.2
034.30

Offizielle Bezeichnung

Delir bei Demenz

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Ventrikulare Extrasystolie

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Escherichia coli

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Lungenédem

Chronische atrophische Gastritis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Linksseitige Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Akute Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Leberabszess

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Kreuzschmerz

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher bezeichnet
Harnstein, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
099.8

R00.1
R00.2
R11
R29.6
R31
R60.0
R63.3
$43.00

S72.01
S$72.10
T18.1
T78.2
A02.1
A04.71

A04.72

A40.1
A40.3
Adl.4
A48.1
A49.9
B01.9
B02.2
B15.9
B17.2
B18.2
B25.9
B27.0
B27.9
B37.0
Cl5.4
C15.5
C18.0
C18.4
C18.9
C22.0
C24.0
C25.2
C25.4
C45.1
C49.9

C67.4
C67.5
C67.9
C78.2
C79.5

C79.9

C83.1

Offizielle Bezeichnung

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

Palpitationen

Ubelkeit und Erbrechen

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Umschriebenes Odem

Ernahrungsprobleme und unsachgemale Ernahrung
Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Fremdkérper im Osophagus

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Salmonellensepsis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Anaerobier

Legionellose mit Pneumonie

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Varizellen ohne Komplikation

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis E

Chronische Virushepatitis C

Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektidse Mononukleose, nicht ndher bezeichnet
Candida-Stomatitis

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bdsartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Mesotheliom des Peritoneums

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare boésartige Neubildung nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Mantelzell-Lymphom
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer

C90.00
C90.30
C91.00

C92.50

D12.0
D13.2
D13.4
D13.5

D36.9
D37.1
D37.6

D38.1

D38.2
D41.4
D43.2

D47.1
D48.9

D50.0
D52.0
E03.8
E04.9
E05.4
EO05.8
E06.3
E10.80

E10.81

E11.01
E11.11
E11.20

E11.21
E11.40
E11.90

E16.0
El6.1
E26.0
E46
E51.2
E80.6
E83.58
E85.0

<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Gutartige Neubildung an nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Chronische myeloproliferative Krankheit

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher
bezeichnet

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Alimentare Folsaure-Mangelanamie

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreosis factitia

Sonstige Hyperthyreose

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht ndher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma

Sonstige Hypoglykamie

Primarer Hyperaldosteronismus

Nicht naher bezeichnete Energie- und Eiweifmangelernahrung
Wernicke-Enzephalopathie

Sonstige Stoérungen des Bilirubinstoffwechsels

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
F06.9

F07.0
F11.0

F11.3
F12.1
F13.4
F17.1

F19.2

F19.4

F32.8
F33.2

F41.1
F45.0
F45.39

F50.01
F50.5
F55.1

Gl2.2
G20.90

G20.91

G21.8
G25.81
G35.11

G40.2

G40.3
G43.0
G44.2
G45.09

G62.1
G62.88
G62.9
H81.2
H81.3
113.90

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
kérperlichen Krankheit

Organische Personlichkeitsstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Generalisierte Angststérung

Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Nicht naher
bezeichnetes Organ oder System

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Laxanzien

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Migrane ohne Aura [Gewo6hnliche Migrane]
Spannungskopfschmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Rickbildung nicht naher bezeichnet

Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
115.10

121.0
124.1
124.9
125.12
130.8
130.9
133.0
142.6
142.88
147.2
147.9
148.1
149.0
149.4
149.8
149.9
150.00
150.11
150.9
151.3
161.9
163.4
163.5

164
167.3
170.22

174.3
177.6
180.1
180.20
180.81

182.9
183.1
183.2
185.0
187.21
J01.8
104.0
106.8

14
J15.0
J20.1
J20.2
136
143.9
144.13

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefals-Erkrankung
Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Akute Perikarditis, nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektidse Endokarditis

Alkoholische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Ventrikulare Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Arteriitis, nicht nédher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitaten

Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Vene
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Sonstige akute Sinusitis

Akute Laryngitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Peritonsillarabszess

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
]44.93

145.1
146
185.1
193.1
193.8
193.9
195.80
196.00

J98.1
198.4

K11.2
K22.0
K22.2
K22.4
K25.4

K25.7
K27.4

K28.9

K29.2
K29.8
K31.1
K31.7
K31.81

K31.88

K37
K40.40

K50.9
K51.8
K52.0
K52.2
K55.21
K55.9
K56.6
K57.11

K57.20
K57.22
K57.43
K57.51

K57.53

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

latrogener Pneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

Lungenkollaps

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sialadenitis

Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Dyskinesie des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Chronisch
oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Alkoholgastritis

Duodenitis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
GefaBkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulose des Dunndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation, Abszess und Blutung

Divertikulose sowohl des Dunndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K57.93

K58.1
K59.02
K60.0
K61.0
K62.2
K62.4
K62.8

K63.1
K63.2
K63.3
K63.8
K64.0
K64.4
K75.4
K76.9
K80.01

K80.41
K81.0
K82.2
K83.4
K85.01
K86.1
K86.2
K86.3
K90.0
K91.88

L03.10
L50.1
L53.9
L89.34
M02.30
M02.99

M10.09
M17.9

M25.46
M48.06
M54.14
M54.17
M54.4

M54.84
M54.89
M54.96
M60.98

M62.99

M70.6
M79.09

Offizielle Bezeichnung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess, mit Blutung

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Medikamentds induzierte Obstipation

Akute Analfissur

Analabszess

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Darmulkus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 1. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Autoimmune Hepatitis

Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Spasmus des Sphinkter Oddi

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Zoliakie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Phlegmone an der oberen Extremitat

Idiopathische Urtikaria

Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Reiter-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

Sonstige Rlickenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Myositis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Bursitis trochanterica

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M79.69

M80.08
M81.99
M86.16
N0O0.8

N13.2
N13.5
N13.9
N18.3
N18.4
N18.5
N28.80
N30.8
N30.9
N71.1

N76.0
N80.9
N83.0
023.1
026.81
086.2
098.5

098.9
099.4

R06.6
R0O7.1
R07.2
R14
R25.2
R32
R51
R52.0
R53
R56.8
R57.2
R64
S500.95

S02.0
502.2
S06.5
S13.4
S22.03
S522.04
S22.32
S522.42

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]
Sonstige Zystitis

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische entzundliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Akute Kolpitis

Endometriose, nicht naher bezeichnet

Follikelzyste des Ovars

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Nicht naher bezeichnete infektidse oder parasitare Krankheit der
Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Singultus

Brustschmerzen bei der Atmung

Prakordiale Schmerzen

Flatulenz und verwandte Zustande

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz

Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermudung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Septischer Schock

Kachexie

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Schadeldachfraktur

Nasenbeinfraktur

Traumatische subdurale Blutung

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
S32.01
S32.04
S32.1
S32.2
S32.81
S42.20

S50.83
552.01
S72.41
582.18
S92.21
T14.05
T17.9
T27.7
T42.4
T42.7
T46.9
T57.8

T75.4
T81.0

T81.4
T84.5

T85.51
T85.52
T85.59
T85.74

T88.6

T88.7

Z03.4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os coccygis

Fraktur: Os ischium

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Insektenbiss
oder -stich (ungiftig)

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur: Os naviculare pedis

Oberflachliche Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten
Kérperregion: Prellung

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Veratzung der Atemwege, Teil nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete, primar auf das
Herz-Kreislaufsystem wirkende Mittel

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete anorganische
Substanzen

Schaden durch elektrischen Strom

Blutung und Hdmatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entzundliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Infektion und entzundliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Anaphylaktischer Schock als unerwinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Nicht ndher bezeichnete unerwlinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
1-632.0
8-930

1-650.2
1-440.a

Anzahl

758
394

358
322

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301
Ziffer
9-984.7
1-440.9

9-984.8
8-800.c0

8-980.0

3-222
9-984.9
1-444.6
3-200
5-469.d3
3-225
9-984.a
1-650.1
8-561.1

9-984.6
3-207
5-452.61

8-706
8-831.0

8-900
1-63b
8-152.1

1-620.01

3-202
1-444.7

1-650.0
1-653
5-513.1

3-056
5-469.e3
8-153
5-452.62
5-513.20

3-055.0
8-980.10

8-701
9-984.b

3-052

Anzahl

294
248

243
184

149

135
121
118
110
100
82
68
63
62

60
59
58

55
52

52
50
50

49

49
47

46
44
44

43
42
38
36
36

35
35

34
34

33

Offizielle Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Pflegebeddirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Native Computertomographie des Schadels

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebedirftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Abdomens

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe:
Legen

Intravenose Anasthesie

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Native Computertomographie des Thorax

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Proktoskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdéhle

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Einfache endotracheale Intubation

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
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Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhodhle: Aszitespunktion

Endosonographie des Retroperitonealraumes

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

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalBnahmen

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefale
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Andere Endosonographie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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Offizielle Bezeichnung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Native Computertomographie des Beckens

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroSflachig: Gesal
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroBlumig
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hadmorrhoiden: Ligatur
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen:
Eine Stent-Prothese

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Therapeutische Injektion: Sonstige

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
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Offizielle Bezeichnung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/
oder Gelenken der Extremitaten

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Sigmoideoskopie

Endosonographie des Magens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Ganzkorperplethysmographie

Spiroergometrie

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie der peripheren Gefale mit Kontrastmittel
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Offizielle Bezeichnung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Sonstige: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Rektums

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahéhle, offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 43



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

OPS-301
Ziffer
5-433.21
5-433.50

5-451.71

5-451.90

5-452.32
5-490.0
5-572.1
5-820.41

5-821.f1

5-832.4
5-83b.53
5-916.a0
8-017.0
8-020.8
8-100.x
8-123.0
8-201.0
8-542.12
8-812.50
8-831.5
8-837.m1
8-855.82

8-917.13

8-989.12

1-275.0

Anzahl

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Thermokoagulation
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Zystostomie: Perkutan

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe:
Legen eines grofBlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefallen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBnahmen
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Offizielle Bezeichnung

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

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System:
Leber

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Gallenblase und Gallengangen durch Inzision:
Gallenblase

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Parazentese

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Endosonographie der Gallenwege und der Leber

Endosonographie der Bauchhoéhle [Laparoskopische Sonographie]
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Phlebographie der GefaRe einer Extremitat

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

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

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

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

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Sonstige

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Sonstige

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PE))
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Laserkoagulation

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit
Proktomukosektomie: Laparoskopisch mit Anastomose ohne
Reservoir (Pouch)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision, endoskopisch, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Inzision der Leber: Drainage
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OPS-301
Ziffer
5-511.11
5-513.2x
5-513.31
5-513.32

5-513.c
5-513.f1

5-513.h1

5-513.n1

5-526.1

5-526.20
5-541.0

5-683.20
5-783.0d
5-783.2x
5-790.4f

5-790.5f

5-794.04

5-794 k7

5-822.g1
5-825.]

5-825.k1

5-830.7
5-832.1
5-835.9

5-836.32
5-837.00

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Papillektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision am Gallengang

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen:
Zwei Stent-Prothesen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiéser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Glenoidprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Humerusteil

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)
Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-839.61 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-839.a0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material

in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

5-83w.0 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-850.b7 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-850.d7 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-850.d9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-865.7 <4 Amputation und Exartikulation FulSs: Zehenamputation

5-865.90 <4 Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich

der Mittelfu8- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

5-892.05 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Hals

5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Unterschenkel

5-892.3x <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige

5-894.06 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.0d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesals

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.26 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla

5-896.2a <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rucken

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.0d <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Gesald

5-986.x <4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

6-001.c4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.100 mg

6-001.k6 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenods:
400 mg bis unter 450 mg

6-005.d1 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel, parenteral:
300 mg bis unter 450 mg

6-008.5 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

8-011.1 <4 Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten

durch Medikamentenpumpen: Wiederbeflllung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

8-017.1 <4 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hdochstens 20 Behandlungstage
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OPS-301
Ziffer
8-018.0
8-100.8

8-121
8-125.0

8-137.00

8-154.1
8-158.4

8-158.h
8-190.22

8-390.x
8-542.13
8-543.13

8-641

8-717.0

8-800.c2

8-800.90

8-800.g1

8-812.51

8-812.61

8-831.2
8-837.01

8-837.m2

8-837.9q

8-83b.51

Anzahl

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspulung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Medikamente

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefallen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
KoronargefalSen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-853.81 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

8-853.82 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

8-853.83 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

8-854.72 <4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-855.81 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-855.83 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

8-903 <4 (Analgo-)Sedierung
8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-914.12 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-980.31 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

9-200.00 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.1 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-200.5 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz o Zentrale
(24h) Notaufnahme
(VX00)

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

AM17 Richtlinie Gber die
ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung nach §
116b SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650.2 595 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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OPS-Ziffer

1-444.6

5-452.61

1-444.7

5-452.62

1-650.1
5-452.82

1-650.0
5-452.63

5-452.80

1-440.7

5-431.20

5-513.20

Anzahl

244

115

93

47

38
16

14
6

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,19
Personal mit direktem 16,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 17,19
Falle je VK/Person 191,91390

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 8,74

Personal mit direktem 7,94

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,8

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 8,74

Falle je VK/Person 377,45995

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erlauterung

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 34,31
Personal mit direktem 32,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 34,31
Falle je VK/Person 96,15272

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

1,75
1,75
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0

0
1,75
1885,14285

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

4,17
4,17

0
0

4,17
791,12709

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,05
2,05

0
0

2,05
1609,26829

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,82

Personal mit direktem 0,82

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,82

Falle je VK/Person 4023,17073

MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50

Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Kommentar / Erlauterung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

Kommentar / Erlauterung
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B-[2].1 Orthopadie, Unfall-, Hand-, FuBB- und wiederherstellende
Chirurgie

Name der Organisationseinheit Orthopadie, Unfall-, Hand-, Ful3- und wiederherstellende

/ Fachabteilung Chirurgie

Fachabteilungsschlissel 1500
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Jurgen Ropers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04193 /70 - 3042

Fax

E-Mail juergen.ropers@pkd.de

Strasse / Hausnummer Wilstedter Stralte 134

PLZ / Ort 24558 Henstedt-Ulzburg

URL https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/

henstedt-ulzburg/fachbereiche/orthopaedie-
unfallchirurgie-wirbelsaeulenchirurgie/

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen [ Ja
mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VvC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
HUfte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC4l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut
und der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

VK32 Kindertraumatologie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

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

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

V013 Spezialsprechstunde

V014 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rdntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1441
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.0 152 Gehirnerschuitterung

S00.95 71 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

S72.10 49 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S72.01 48 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M17.1 40 Sonstige primare Gonarthrose

S52.51 37 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S20.2 33 Prellung des Thorax

S82.6 33 Fraktur des Aulenkndchels

M16.1 28 Sonstige primare Koxarthrose

S52.50 24 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

LO3.11 22 Phlegmone an der unteren Extremitat

S72.04 19 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

M20.1 18 Hallux valgus (erworben)

S42.20 18 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S42.02 17 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.22 17 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

T84.04 17 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S42.21 16 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

L03.10 15 Phlegmone an der oberen Extremitat

S52.6 15 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S82.18 15 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S86.0 15 Verletzung der Achillessehne

S70.0 14 Prellung der Hifte

S52.01 13 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S80.0 13 Prellung des Knies
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
S92.3
M70.2
S13.4
S30.0
M17.9
S32.5
S22.44
S72.00
S82.21
T84.5

M19.01

M75.4
S01.9
543.00

S73.01
$82.81
L03.01
S00.85
S22.32
$32.89
542.03
S42.24
S43.1
S52.11
S72.11
S72.2
S$82.82
M00.96

M16.9
M23.32
S22.42
S27.0
S32.4
S$52.52
S72.43
S80.1

$82.0
M18.1
M72.0
M75.1
M79.65

M84.15

S22.43
S42.3
S70.1
572.05
S76.1

12
11
11
11
10
10
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(OO0, N0, N0, |

Offizielle Bezeichnung

Fraktur der MittelfuSknochen

Bursitis olecrani

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Fraktur des Os pubis

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Infektion und entzindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Impingement-Syndrom der Schulter

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Luxation der Hifte: Nach posterior

Bimalleolarfraktur

Phlegmone an Fingern

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantare Fraktur

Trimalleolarfraktur

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Fraktur des Acetabulums

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur der Patella

Sonstige primare Rhizarthrose

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Lasionen der Rotatorenmanschette

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur des Humerusschaftes

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Basis

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
L02.4
L03.02
M20.4
M25.56
M70.4
S01.0
S61.80

S$62.30

S72.40
S$82.31
583.2
S92.0
593.2

T84.00

T84.14

Z04.1
M16.7
M17.3
M17.5
S$22.40
S$30.95

S37.01
S42.01
S$43.01
546.2

S$52.59
5$53.10
S72.3

573.00
$82.28
S$82.5

$83.53

T81.4
T84.05

D68.35
G56.0
L03.2
M19.21
M21.06
M21.16

M21.61
M23.4

EEJE S S &~ PR S

IS

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Zehen

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Bursitis praepatellaris

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Meniskusriss, akut

Fraktur des Kalkaneus

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

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige sekundare Gonarthrose

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung

Prellung und Hamatom der Niere

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Luxation des Humerus nach vorne

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

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Luxation des Ellenbogens: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Femurschaftes

Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des Innenkndéchels

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Karpaltunnel-Syndrom

Phlegmone im Gesicht

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Erworbener Knick-Plattful8 [Pes planovalgus]

Freier Gelenkkoérper im Kniegelenk
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M25.46
M77.8
M79.55

M84.11

M84.17

Q66.6
S06.5
S06.6
$42.00
S51.0
S52.4
S$52.8
S$53.0
S61.0

S$63.4

S72.08
S72.44
S72.8

581.80

S$82.38
582.88
S83.0
590.3
S93.0
598.1
T09.05

T79.62
T84.10

T84.6

A46
C40.1

C79.5
D16.1
D17.1
D17.2
D17.9

D68.4
D69.88

<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
FulB [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FulBes]

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FlRe

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Radiuskopfes

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Luxation der Patella

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRes
Luxation des oberen Sprunggelenkes

Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Héhe nicht naher
bezeichnet: Prellung

Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Erysipel [Wundrose]

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
E86
E87.1
F10.0

149.8
150.13
J18.9
168.9
196.09
L02.3
L03.9
L40.5
L97
M00.05
MO00.26

MO00.85

M00.91
M02.86
M10.36
M12.80
M13.16
M13.96
M16.0
M16.3
M17.0
M19.07
M19.13
M19.17
M20.2

M20.3
M21.07

M21.4
M22.4
M23.22

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Krankheit der Atmungsorgane durch
chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht naher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesafl

Phlegmone, nicht naher bezeichnet

Psoriasis-Arthropathie

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hluftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, HUftgelenk, lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Mehrere Lokalisationen

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Fufs [FuBwurzel,
MittelfuS, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, Mittelfuls, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FulBes]

Hallux rigidus

Sonstige Deformitat der GroRzehe (erworben)

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fufs
[FuBwurzel, Mittelfuls, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Plattfuld [Pes planus] (erworben)

Chondromalacia patellae

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M23.89

M24.41

M24.55
M24.66
M25.06
M25.57
M48.06
M48.09
M48.59

M54.5
M60.95

M62.26

M65.03
M66.24

M66.32
M67.41
M67.86
M70.6
M71.2
M71.35
M75.2
M75.3
M75.5
M76.7
M76.9
M79.67
M84.12
M84.13
M84.25

M85.43
M86.14

M86.15

M86.95

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Gelenkkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Knéchel und FuR [FuBwurzel, Mittelfuls, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Wirbelkdérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Kreuzschmerz

Myositis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesals, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sehnenscheidenabszess: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis trochanterica

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesals, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Bursitis im Schulterbereich

Tendinitis der Perondussehne(n)

Enthesopathie der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet
Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Fuls [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Verzogerte Frakturheilung: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Solitare Knochenzyste: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesals, Hufte, HUftgelenk, lliosakralgelenk]
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M87.05

M87.95

M89.51
M89.55
M89.58

082
Q66.5
Q72.8
R07.4
S00.05
502.0
S06.33
S06.8
S$10.91

S11.9
S13.15
522.20
S22.22
523.3
S30.1
S31.1
S$32.02
532.03
S32.1
S32.3
S$32.81
S$39.9

S42.09
S42.14
S42.23
542.29

S42.41
S42.45

543.08
546.0

S51.9

5§52.12
$52.20
552.21
$52.30
S$53.13

S53.14

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteolyse: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Pes planus congenitus

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Schadeldachfraktur

Umschriebenes zerebrales Hdmatom

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Oberflachliche Verletzung des Halses, Teil nicht naher bezeichnet:
Schurfwunde

Offene Wunde des Halses, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation von Halswirbeln: C5/C6

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur: Os ischium

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach medial

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach lateral

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 62



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
S56.8

S60.2
562.21
S$62.31
562.52
S62.63
S$66.1

$72.03
S72.9
S73.02
576.0
S76.4

$80.88
S81.9
S82.11
S82.41
S83.3
S83.54
$86.8

S90.0
590.84

S91.1

592.1
S93.38

593.40
S96.1
T14.1
T14.9
T21.83
T23.1
T24.20
T59.9
T75.4
T79.8
T81.0
T84.11

T84.7

Offizielle Bezeichnung

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Sehnen und
Muskeln in Hohe des Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nach anterior

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hufte

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Riss des Kniegelenkknorpels, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Prellung der Knéchelregion

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes: Oberflachlicher Fremdkérper (Splitter)

Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des
Nagels

Fraktur des Talus

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Fules:
Sonstige

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der
Zehen in Hohe des Knochels und des FulSes

Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Verletzung, nicht naher bezeichnet

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Bauchdecke

Verbrennung 1. Grades des Handgelenkes und der Hand
Verbrennung Grad 2a der HUfte und des Beines, ausgenommen
Knéchelregion und Full

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Schaden durch elektrischen Strom

Sonstige Friuhkomplikationen eines Traumas

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm
Infektion und entzundliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
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B-[2].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-930

8-561.1
3-200
9-984.7
3-203
9-984.8

3-20x
8-800.c0

3-206
5-820.41

5-794.k6

8-980.0
9-984.9
8-910
5-820.00

5-869.2

5-822.g1

3-205
5-900.04

3-222
5-786.0

9-984.6
8-191.00

3-225
5-896.1f
5-794.2r
8-201.g

8-919
5-829.k2

Anzahl
267
222
209
113
112

89

87
69

59
52

48

46
44
40
39

36

35

34
34

33
30

30
29

25
25
23
23

23
22

Offizielle Bezeichnung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Andere native Computertomographie

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

Native Computertomographie des Beckens

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 1

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
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OPS-301
Ziffer
5-790.5f
5-793.3r
5-794.26
8-831.0
5-814.3
5-824.21
8-915
5-916.a0
5-896.2e
5-984
1-854.7

3-202
5-793.1n

5-794.0n
5-812.5

9-984.a
5-855.19

9-984.b
5-786.1
5-896.29
5-983
3-802
5-790.0e
5-793.k6
5-820.02

8-191.01

8-201.0

8-980.10

Anzahl

21

21

21

21

20

19

19

18

17

17

16

16
15

15

15

15
14

14
13
13
13
12
12
12
12

12

12

12

Offizielle Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe:
Legen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Mikrochirurgische Technik

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Thorax

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 5

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hand

Reoperation

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Mit
Debridement-Bad

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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OPS-301
Ziffer
5-788.5e
5-790.4f
5-793.36
5-794.0r

5-859.12

5-810.1h
5-822.j1

8-144.0
8-810.x

3-80x
5-780.4d

5-795.30
5-916.al
8-701
1-632.0
5-788.00

5-790.5e

5-796.k0
5-810.20

5-821.2b

5-896.1e

1-620.01
5-780.4f
5-783.0d
5-788.40

5-790.6n

Anzahl

11

11

11

11

11

10

10

10
10

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspllung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroBlumig

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Andere native Magnetresonanztomographie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/
oder Gelenken der Extremitaten

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulSes:
Weichteilkorrektur: In H6he des 1. Zehenstrahles

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
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OPS-301
Ziffer
5-811.2h
5-812.eh
5-850.d9
5-854.0c
8-706
1-697.1
3-052
3-207
5-787.96
5-790.66

5-792.1qg

5-793.1e
5-794.21

5-794.af

5-795.k0
5-800.30
5-800.39
5-800.6

5-807.5

5-810.7h
5-820.40
5-824.3
5-844.35
5-900.x4
8-158.h
8-210
8-390.1

8-987.10

1-440.a

Anzahl

(o)l o) o) o)L N LN ~

(o)}

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuR und Zehen
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Abdomens

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Brisement force

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-697.7 5 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

5-791.7g 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-793.1r 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.27 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-794.17 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.2k 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.k1 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-796.20 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-800.0h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-809.1m 5 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

5-811.3h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-822.01 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

5-829.k4 5 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-847.32 5 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

5-869.1 5 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenubergreifend
5-896.2f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

9-200.01 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-780.41 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

5-787.7f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-790.3m 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Tibiaschaft

5-790.8e 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals
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Ziffer
5-792.12
5-794.06

5-794.al

5-794.b1

5-806.3
5-808.b2

5-821.33

5-824.01

5-828.10

5-840.q1
5-841.14

5-842.71

5-844.26
5-855.18

5-896.16

5-896.27

5-903.49

8-020.x
8-159.x
8-178.h
1-854.6

3-220
3-70c.2

3-82x
5-780.4b

Anzahl

4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines
Knochentotalersatzes: Femur

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Langfinger

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

Operation an Gelenken der Hand: GelenksplUlung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

Therapeutische Injektion: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spllung eines Gelenkes: Kniegelenk
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkérper-
Szintigraphie zur Entzindungsdiagnostik

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metakarpale
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Ziffer
5-780.5f
5-780.5h
5-784.0d

5-786.2
5-786.4

5-786.k
5-787.27

5-787.6f
5-787.9n
5-787.k6

5-787 .xf
5-788.0b

5-788.x
5-790.16

5-790.41

5-792.kg

5-793.2f

5-793.af

5-794.1h

5-794 .kh

5-794 .kk

5-794 kr

5-795.1v
5-796.00

5-79b.21

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische
Kompressionsschraube

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Sonstige
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk
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Ziffer
5-79b.6k
5-800.0r
5-800.3h
5-800.5h
5-800.6h
5-800.ag

5-801.4g

5-805.7

5-809.2r
5-810.0h
5-811.1h
5-820.01

5-821.22

5-821.40

5-821.43

5-821.7

5-821.f1

5-829.9

5-850.ca
5-851.1a
5-855.02

5-859.18

5-892.0f

5-892.1e

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Huftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: GelenkspUlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Full

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuls

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie
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5-894.1f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.09 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-896.28 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterarm

5-896.2g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Fuls

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.09 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-901.18 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

5-902.29 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

5-916.5f <4 Temporare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
gro8flachig: Unterschenkel

5-916.ax <4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-916.xf <4 Temporare Weichteildeckung: Sonstige: Unterschenkel

5-935.x <4 Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-144.1 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.10 <4 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-200.6 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

8-201.4 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-900 <4 Intravendse Anasthesie

8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-980.11 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-854.1 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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Ziffer
3-228
3-22x
3-800
3-805
3-806
5-056.3
5-431.20
5-780.43
5-780.4c
5-780.4h
5-780.4w
5-780.5k
5-780.6f

5-782.9¢g

5-784.0k
5-784.7h
5-784.7k
5-785.3k
5-786.3
5-787.0f
5-787.1k
5-787.1n
5-787.2f
5-787.3f
5-787.6m
5-787.kk
5-788.0a

5-788.43

5-788.51
5-788.5c
5-788.5d

5-789.1h

Anzahl

<4

<
<
<
<

B N e

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuls

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Ersatz und mit Weichteilresektion:
Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Os metatarsale I, proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur
distal
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5-789.1k
5-789.2h
5-789.2k
5-790.06
5-790.0f

5-790.31

5-790.3f

5-790.4e
5-790.4m

5-790.51

5-790.6r

5-791.1g

5-791.2¢g
5-791.62
5-791.k5

5-792.52

5-792.62
5-792.6m

5-792.72

5-792.7¢

5-793.14
5-793.1f

5-793.2r

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia
proximal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Femur distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhoéhle:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal
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OPS-301
Ziffer
5-794.04
5-794.0k

5-794.16

5-794.19

5-794.1f

5-794.1r

5-794.27
5-794.29

5-794.k7

5-794.k9

5-795.3v
5-796.1v
5-796.2b
5-796.2v
5-797.3t
5-797 .kt
5-79a.1a
5-79a.6k
5-79b.2k
5-79b.h0
5-800.1g
5-800.a0
5-800.ah

5-805.6

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenksputlung mit
Drainage, aseptisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale
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Ziffer
5-806.7
5-806.d
5-807.0

5-807.31

5-807.4
5-810.4h

5-810.xh
5-811.0h

5-811.20
5-812.7

5-813.4

5-816.0

5-819.00
5-819.10
5-820.20
5-820.22
5-820.31
5-820.50
5-821.0

5-821.25

5-821.9
5-821.b
5-821.fx
5-822.h1

5-823.7

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit
Stabilisierung des distalen radioulnaren Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese
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Ziffer
5-824.x
5-829.1
5-829.h

5-829.k1

5-829.n
5-840.44
5-841.11
5-844.55
5-849.1
5-850.07
5-850.6x
5-850.88
5-850.d8
5-850.dx
5-851.c9
5-852.f3
5-855.28

5-856.08
5-859.1x

5-863.4

5-865.7
5-892.0e

5-892.1b
5-892.37
5-895.26

5-895.2e

5-896.08

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Leisten- und Genitalregion und Gesals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Sonstige

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Enthahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige
Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm
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Ziffer
5-896.0f

5-896.26

5-900.16
5-901.0e
5-902.4f
5-902.5f
5-931.1

8-152.1

8-190.20
8-190.21
8-190.22
8-803.2

8-812.51

8-917.0x
8-917.1x
8-932

8-980.20
8-980.30

8-987.11

8-98g.11

1-204.2

1-266.0

1-494.31

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groRflachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hdochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
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OPS-301
Ziffer
1-503.0
1-620.00
1-654.1
1-694
1-697.8
1-697.x
1-843
1-844
1-853.2
3-705.1
3-70c.x
3-820
3-823
5-032.00
5-032.10

5-032.20

5-389.a6
5-469.d3
5-469.e3
5-534.03
5-640.2
5-749.10
5-780.06
5-780.47
5-780.49
5-780.4a
5-780.4e
5-780.4j
5-780.4k
5-780.4m
5-780.4t

5-780.5d

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

B

<

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalBnahmen

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk
Diagnostische Arthroskopie: Sonstige

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

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

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

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

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

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

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaen: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und FuR

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaBhahmen
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Radius distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Karpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Becken
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Ziffer
5-780.6¢
5-780.6h
5-780.8h

5-780.97

5-781.0k
5-781.0u
5-781.1u
5-781.a6

5-781.xf
5-782.10

5-782.1h
5-782.24

5-782.50

5-782.a0
5-782.a7
5-782.ac
5-782.ag
5-782.x1
5-782.xn
5-783.06
5-783.0k
5-783.0n
5-783.0x
5-784.00
5-784.06
5-784.0c

5-784.0h

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers: Ulna
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Radius distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal
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Ziffer
5-784.76

5-784.7d
5-784.7t
5-784.9q
5-785.26
5-785.30

5-785.60

5-785.6k

5-786.x
5-787.07
5-787.11

5-787.12
5-787.1f
5-787.1g
5-787.1v
5-787.1x
5-787.22

5-787.2]
5-787.2t

5-787.30
5-787.31
5-787.34
5-787.3c
5-787.3g
5-787.3r
5-787.5e

5-787.6e
5-787.6k
5-787.7e
5-787.8h

5-787.9a
5-787.9p

5-787.9t

5-787.k0

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
Réhrenknochens, allogen: Fibulaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia
proximal

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula
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OPS-301
Ziffer
5-787.k1

5-787.x0
5-787.x1

5-787.xh
5-788.56

5-788.60
5-788.61

5-789.0n
5-78a.00

5-78a.0n
5-78a.3h
5-78a.k0
5-78a.kk
5-790.0n

5-790.13

5-790.1c

5-790.1n
5-790.1s
5-790.29
5-790.2b
5-790.2r

5-790.3e

5-790.42
5-790.43
5-790.4g

5-790.52

Anzahl

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie:
Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulSes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Tibia distal
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Tibia distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Talus
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdéhle:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft
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OPS-301
Ziffer
5-790.5¢g
5-790.5x
5-790.6b
5-790.kr
5-790.ne
5-790.x6
5-790.xh

5-791.3¢g

5-791.6g
5-791.7q
5-791.k8
5-792.0g
5-792.0q
5-792.22
5-792.2g
5-792.2q
5-792.2x
5-792.69

5-792.k5

5-792.k8

5-792.km

5-793.16
5-793.17

5-793.1h

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Sonstige
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Sonstige: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Sonstige: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Fibulaschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal
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OPS-301
Ziffer
5-793.21

5-793.2j

5-793.2n

5-793.34
5-793.39
5-793.3f
5-793.3h
5-793.3k

5-793.5e

5-793.ae

5-793.b1
5-793.hj

5-793.k1

5-793.k7
5-793.kh
5-794.07
5-794.0h

5-794.11

5-794.1e

5-794.1j

5-794.1n

5-794.23

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Ohne Osteosynthese: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal
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OPS-301
Ziffer
5-794.24
5-794.2h
5-794.5n
5-794.5x

5-794.ae

5-794.bf
5-794 kj
5-794.xn
5-795.1b
5-795.2v
5-795.90
5-795.kc
5-795.kv
5-796.0v
5-796.10
5-796.2c
5-796.kb
5-797.1t
5-797.2t
5-79a.67
5-79b.24
5-79b.2j
5-79b.h4
5-79b.h5
5-79b.hg
5-79b.x1

5-800.00

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Sonstige
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Sonstige: Tibia distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedulldren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Proximales
Tibiofibulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Proximales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk
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OPS-301
Ziffer
5-800.20
5-800.27
5-800.31
5-800.47
5-800.4h
5-800.64
5-800.6t
5-800.89g
5-800.8h
5-800.al
5-800.a7
5-800.xh
5-801.0r
5-801.4h
5-801.4k

5-801.4m

5-802.6
5-803.6
5-804.7

5-806.5

5-806.9
5-806.x
5-807.70

5-808.6
5-808.70

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenksputlung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkaérper: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkoérper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk
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OPS-301
Ziffer
5-808.80
5-808.82
5-808.a4
5-808.a6
5-808.b0

5-808.bx
5-809.1n

5-809.x1
5-810.10

5-810.2h

5-811.2x

5-812.6

5-812.ex

5-812.f1

5-812.fh

5-812.k0

5-814.4

5-821.18

5-821.20

5-821.24

5-821.31

5-821.42

5-821.c

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Drei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroBzehengrundgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch:
Tarsalgelenk

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Sonstige

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Sonstige
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenstitzschale
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OPS-301
Ziffer
5-821.d
5-821.f0

5-822.91
5-822.h0

5-823.1b

5-823.27

5-823.2b

5-823.43

5-823.9

5-823.b0

5-823.e

5-823.k2

5-823.x

5-825.21

5-825.2x

5-825.8

5-825.9

5-825.kx

5-828.40

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Gelenkschnapp-Pfanne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Totalendoprothese
Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Radiuskopfprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige Teile

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Wechsel eines
Knochentotalersatzes: Femur
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OPS-301
Ziffer
5-828.5
5-828.x

5-829.f
5-831.9

5-83a.2

5-840.40
5-840.41
5-840.48
5-840.56
5-840.73
5-840.81
5-841.55

5-841.65

5-842.61
5-844.15
5-844.20
5-844.53
5-844.54
5-844.57
5-845.04
5-849.3

5-849.5

5-850.08
5-850.8a
5-850.a2

5-850.aa

Anzahl

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines
Knochenteilersatzes

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander des Metakarpophalangealgelenkes am
Daumen

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspilung mit Drainage:
Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Langfinger

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Fuls

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Fuls
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OPS-301
Ziffer
5-850.d1
5-851.11
5-851.18

5-853.08
5-854.7b

5-855.12
5-855.1a
5-855.29
5-855.8a

5-856.03
5-859.13

5-859.17

5-859.1a
5-859.21
5-859.2a
5-861.5
5-863.5
5-863.8
5-864.2
5-866.2
5-86a.00
5-86a.10

5-892.06
5-892.07
5-892.0g
5-892.16
5-892.36

5-892.39

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Ruckful und
FuBwurzel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Ful

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Ful®

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und GesaRl

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Schulter und Axilla
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful

Replantation untere Extremitat: Replantation einer Zehe
Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 2

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Huftgelenk

Revision eines Amputationsgebietes: Handregion
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
FuR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Hand
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OPS-301
Ziffer
5-892.3f
5-892.46
5-894.16

5-894.17

5-894.1c

5-894.1e

5-894.xe
5-895.0d

5-895.0e

5-895.0g
5-895.29
5-895.2d
5-895.2¢

5-896.07

5-896.0d

5-896.0e

5-896.0g

5-896.17

5-896.1a

5-896.1d
5-896.1g

5-896.24

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fu
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Full
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig: Gesal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf
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OPS-301
Ziffer
5-896.2x

5-896.xe

5-896.xf

5-896.xx
5-898.2

5-898.3

5-900.0e
5-900.0f
5-900.0g
5-900.1e
5-900.x0
5-900.x8
5-902.0f
5-902.7f
5-903.68

5-916.a5

8-102.a
8-121
8-128
8-133.0
8-144.2
8-190.31
8-191.11

8-192.16

8-200.b

8-200.d

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Fuls

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Composite graft,
grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, groRflachig: Unterarm

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige
Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Fremdkoérperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Fuld
Darmspilung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Schulter und Axilla

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Becken

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 92



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

OPS-301
Ziffer
8-200.h
8-201.5
8-201.c
8-201.e
8-201.h
8-201.x
8-310.x
8-500
8-506
8-640.0

8-800.c3

8-800.90

8-800.g1

8-810.e8

8-831.2

8-902

8-914.02

8-914.11

8-987.12

8-98g.14

9-200.02
9-200.1
9-200.5

9-200.6

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: lliosakralgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIll: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Balancierte Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO04 Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von
Krankenhausarzten
und
Krankenhausarztinne
n)

AMO08 Notfallambulanz
(24h)

AM09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaf
tliche Ambulanz

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

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-056.40 97 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-841.11 94 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-812.5 48 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-903.49 36 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

5-787.1r 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-849.0 28 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.3r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-812.eh 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.k0 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-849.1 14 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-787.k6 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-842.61 13 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

5-787.1n 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-790.1c 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 94



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

OPS-Ziffer Anzahl

5-787.gb

5-790.1b

5-790.2b
5-811.0h
5-842.70

5-787.06
5-841.14

5-787.0b
5-787.3b
5-790.16
5-810.0h

5-812.fh

5-842.51

1-697.7
5-811.1h

5-841.15
5-787.09
5-787.0c
5-787.0n
5-787.0v
5-787.27

5-787.36
5-795.3c

5-796.1c
5-796.2c
5-796.2v
5-840.71
5-844.55
5-849.5

5-859.12

11

11

11

11

11

B S S w1 (S )]

&~ B

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen
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OPS-Ziffer
5-046.4

5-057.3
5-385.70
5-385.96

5-787.10
5-787.2n

5-787.30
5-787.65
5-795.1c
5-796.2b
5-810.4h
5-850.65
5-044.4

5-056.3
5-385.72

5-787.2]
5-787.37
5-787.3v
5-787.68
5-790.1q
5-790.25
5-796.0b
5-796.0v
5-796.1b
5-796.1v
5-796.2w
5-79a.gc
5-810.9h
5-811.2h
5-812.7

5-814.3

Anzahl
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar: Nerven
Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Brustwand und Rlcken

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlédsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Ful3

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Metakarpophalangealgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/
oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-840.01 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

5-840.73 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.74 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

5-840.a3 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Verlangerung: Strecksehnen
Handgelenk

5-841.45 <4 Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.50 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-850.61 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-850.62 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.2a <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful

5-902.29 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

1-502.2 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

5-041.3 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-041.4 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-385.4 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel

von vengdsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Entfernung von vendésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-780.4w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuls

5-780.55 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Radiusschaft

5-783.06 <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

5-787.07 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

5-787.0a <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0t <
5-787.12 <
5-787.13 <

4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerusschaft
4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
5-787.17 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
5-787.1a <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
5-787.1b <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
5-787.1j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella
5-787.1k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
5-787.1lv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
5-787.1w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuls
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OPS-Ziffer
5-787.20

5-787.2w
5-787.35
5-787.3c
5-787.93
5-787.9k

5-787.9u
5-787.gv

5-790.28

5-793.24

5-795.2¢
5-795.3b
5-795.3v
5-796.0w
5-796.5b
5-800.6
5-800.6t

5-808.b1
5-808.b2

5-810.20

5-812.0k

5-840.35
5-840.41
5-840.62
5-840.75
5-840.81
5-840.84
5-840.86

5-840.c3

Anzahl
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen FuB3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Fuf

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Materialkombinationen: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroBzehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk
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OPS-Ziffer
5-840.m4

5-844.26
5-844.57
5-845.03
5-846.0

5-846.2

5-846.4

5-850.63
5-850.66
5-850.67
5-851.12

5-854.0c
5-855.63

5-856.00
5-856.01
5-897.0

5-902.69

5-903.39

Anzahl
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen
Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspllung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuls und Zehen
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Schulter und Axilla

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflachig: Hand

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja

stationare BG-Zulassung

4 Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,85
Personal mit direktem 10,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 10,85
Falle je VK/Person 132,81105

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 5,9

Personal mit direktem 5,9

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,9

Falle je VK/Person 244,23728

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00

Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Falle je VK/Person

0
0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erlauterung

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 13,55
Personal mit direktem 12,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,36
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 13,55

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 100



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Falle je VK/Person

106,34686

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,66
0,66

0
0

0,66
2183,33333

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,57
1,57

0
0

1,57
917,83439

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,77
0,77

0
0

0,77
1871,42857

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes

Personal

0,31
0,31
0

0
0,31
4648,38709

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

38,50

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[3].1 Wirbelsaulenchirurgie

Name der Organisationseinheit Wirbelsaulenchirurgie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Jirgen Ropers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04193 /70 - 3042

Fax

E-Mail juergen.ropers@pkd.de

Strasse / Hausnummer Wilstedter StraRe 134

PLZ / Ort 24558 Henstedt-Ulzburg

URL https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/

henstedt-ulzburg/fachbereiche/orthopaedie-
unfallchirurgie-wirbelsaeulenchirurgie/

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen M Ja
mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-

Bereich
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VK32 Kindertraumatologie

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

VN23 Schmerztherapie

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Ruckens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Riuckens

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO1l Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane

V013 Spezialsprechstunde

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

V021 Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR18 Szintigraphie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VR44 Teleradiologie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 529
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51.1 63 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.5 53 Kreuzschmerz

M80.08 49 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M48.06 35 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M47.96 32 Spondylose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M42.16 23 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M54.4 22 Lumboischialgie

S22.06 12 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

T84.20 12 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

M47.26 10 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.29 10 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M50.1 8 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S32.01 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.02 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

M51.2 7 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S32.04 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

M42.12 6 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

S30.0 6 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

M48.02 5 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.99 5 Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher

bezeichnete Lokalisation
M80.88 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S06.0 5 Gehirnerschutterung

S13.4 5 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

C79.5 4 Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

M54.17 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M80.48 4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S32.1 4 Fraktur des Os sacrum

M42.17 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

M46.46 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.22 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M47.27 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M80.05 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
S12.1
S33.50

C90.00
C90.30
M47.86
M48.07
M48.09
M48.56

M48.59

M53.1

M54.86
M54.96
M71.38

M84.48

S22.04
S522.05
$32.00
$32.82

Al18.0
B02.9
G06.1
110.01

K29.3
M25.55

M25.85

M40.15
M40.24
M42.13

M43.06
M43.07
M43.16
M46.26
M46.44
M48.04
M48.46
M48.54

M50.0
M51.0
M51.3
M54.10
M54.15
M54.19
M54.3

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des 2. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule, nicht naher
bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Wirbelkdérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur: Lendenwirbelsaule und Kreuzbein, Teil nicht ndher
bezeichnet

Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Zoster ohne Komplikation

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Chronische Oberflachengastritis

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesals, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige sekundare Kyphose: Thorakolumbalbereich

Sonstige und nicht naher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikothorakalbereich

Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolyse: Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Ermidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Ischialgie
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
M54.6
M54.85
M54.87
M54.94
M76.3
M79.65

M80.00

M80.45

M80.55

M80.58

M80.95

M80.99
M81.08

M96.1
N17.99

N39.0
Q66.6
R53
S12.0
S12.24
520.2
S520.85

$22.00
S$22.03
S22.32
S22.40
S22.43
S$32.03
537.01
S72.04
$80.0
T78.2
T81.4
T82.7

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich
Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]
Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesals, Hifte, HUftgelenk, lliosakralgelenk]
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesals, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FliRe

Unwohlsein und Ermidung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Prellung des Thorax

Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Prellung und Hamatom der Niere

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Prellung des Knies

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entzindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer
3-802

Anzahl

191

Offizielle Bezeichnung

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
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OPS-301
Ziffer
3-203
8-561.1
5-984
8-917.13
5-832.4
8-930
5-835.9
5-032.00
5-831.0

8-914.12

5-032.02
5-032.20
5-83w.0

5-032.10
5-839.60

5-986.x
5-83b.53

5-839.a0

5-83a.02

5-83b.70
8-800.c0
8-910

5-83b.51
5-839.61

5-032.01

Anzahl

114
94

93

89

86

68

59

57

54

53

52

46

42

41

41

40
39

36

35
34

34

34

34

34

30

28

27

Offizielle Bezeichnung

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Mikrochirurgische Technik

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidosen Spanen (autogen)
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

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

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

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente
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OPS-301
Ziffer
9-984.8
5-783.2x
3-823
5-83b.50
5-831.9

5-031.02
5-032.40

8-914.02

5-839.a2

9-984.6
3-200
5-836.32
5-839.5
5-839.62
8-917.1x
5-032.11

5-83a.01

5-83b.52
5-83b.71
5-83b.72
8-831.0
8-980.0
5-032.41

5-836.30
5-839.al

5-839.a3

Anzahl

27
25

22

22

19

18
18

18

17

17
16
15
15
15
14
13

13

13

13

13

13

13

11

11
11

11

Offizielle Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiéser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material
in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 3
Wirbelkérper

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Schadels

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

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

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material
in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdérperaufrichtung: 2
Wirbelkérper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material
in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 4 oder
mehr Wirbelkorper
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OPS-301
Ziffer
5-036.8
5-836.31

5-836.50
5-837.7

8-917.03

5-896.1a

5-983

5-030.70

5-032.12

5-032.30

5-836.42

5-837.00

3-206
5-831.6

5-832.5
5-832.6
5-839.63
5-916.a0

3-222
5-030.32

5-030.71
5-032.6
5-830.7
5-831.2
5-836.41
5-83b.31
8-144.0
3-611.x

3-612.x
5-030.72

Anzahl
10
10

10
10

10

(O, 0,0, le)}

Offizielle Bezeichnung

Plastische Operationen an Rickenmark und Riuckenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Kolumnotomie und polysegmentale dorsale
Lordosierungsspondylodese (DLS) nach Zielke

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro3flachig:
Brustwand und Ricken

Reoperation

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

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

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

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis 5
Segmente

Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkérperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkérper

Native Computertomographie des Beckens

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroBlumig
Phlebographie der Gefalle von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der Gefalte von Abdomen und Becken: Sonstige
Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente
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OPS-301
Ziffer
5-832.2

5-836.40
5-836.51
5-836.53
5-839.b0
8-803.2

8-919
8-980.10

5-031.01
5-039.x

5-832.1

5-838.95

5-839.10
5-83w.1

5-894.0a

8-701
1-440.a

1-503.4
1-632.0
1-650.2
3-052
3-205
3-225
3-806
5-031.00
5-031.30
5-031.5
5-032.21

5-783.0x

5-835.c0

5-835.d0

5-83b.30

Anzahl

[O2 0,40, ]

U1

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, total

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Dynamische Stabilisierung

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

Einfache endotracheale Intubation

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
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OPS-301
Ziffer
5-895.2a
5-900.1a

8-020.5
8-190.20

8-917.11

8-931.0

9-984.9
9-984.b

1-620.00
1-620.01
3-202
3-20x
3-220
5-030.30

5-032.42

5-784.0x

5-835.b0

5-836.33
5-838.96

5-838.b3

5-838.b4

5-83a.00

5-83a.2

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsaule

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenosen
Sauerstoffsattigung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Native Computertomographie des Thorax

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 7 bis 10
Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal und
ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese:
Primarstabil, 3 bis 6 Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal und
ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese:
Primarstabil, 7 bis 10 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes
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OPS-301
Ziffer
5-83b.21
5-83b.32
5-83b.x2

5-894.1a

5-896.2a

8-706
8-771
8-810.x

8-812.60

8-831.2

8-914.10

8-980.20
1-275.0

1-440.9

1-694
1-710
1-844
1-854.1

3-221
3-705.1

3-80x
3-822
3-826

3-82x
5-030.31

5-031.10
5-031.31
5-031.7

5-032.22

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 3 Segmente

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe:
Wechsel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBnahmen

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Diagnostische Qsophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkoérperplethysmographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdéhle
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsolateral

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente
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OPS-301
Ziffer
5-032.31

5-035.2

5-056.40

5-399.5

5-399.7

5-780.4d
5-780.4x
5-783.0d
5-784.0d

5-786.0
5-79a.xe

5-809.1m
5-810.1h
5-811.2h
5-820.41
5-831.7

5-832.7

5-832.x

5-835
5-837.01

5-838.97

5-839.b2
5-839.d2

5-83b.22

Anzahl

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision von Ruckenmark und Ruackenmarkhauten: Durchtrennung
einer Nervenwurzel (Rhizotomie, Radikulotomie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

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

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Sonstige: lliosakralgelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule

Wirbelkérperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkérperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkérper

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 11 oder mehr
Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 3 Segmente
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OPS-301
Ziffer
5-83b.33
5-83b.73
5-852.65

5-854.09
5-892.0a

5-895.0a

5-895.3a

5-900.04
5-900.07
5-900.0a
5-900.x4
5-916.ax
5-931.0

8-018.0

8-190.23
8-191.00
8-210
8-390.1
8-640.0

8-800.c1

8-900
8-914.00

8-914.0x

8-914.11

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Rucken

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Brustwand und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Ricken
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Brisement force

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

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

Intravendse Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-914.1x <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-917.0x <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-917.12 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

8-980.11 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-980.40 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-984.a <4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 5

B-[3]1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz
(24h)
AM11 Vor-und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

B-[3]1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,94
Personal mit direktem 3,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,94

Falle je VK/Person 134,26395

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 3

Personal mit direktem 3

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 3

Falle je VK/Person 176,33333

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.

AQ10
Nr.

ZF24
ZF28
ZF38
ZF43

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Orthopadie und Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
Manuelle Medizin/Chirotherapie

Notfallmedizin

Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 6,79
Personal mit direktem 5,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 6,79
Falle je VK/Person 77,90868

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 0,31
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Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,31

Falle je VK/Person 1706,45161

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,37
Personal mit direktem 0,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,37

Falle je VK/Person 1429,72972

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,15

Personal mit direktem 0,15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,15

Falle je VK/Person 3526,66666

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-[4].1 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Name der Organisationseinheit Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Roman Koch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 04193 /70 - 3180

Fax

E-Mail roman.koch@pkd.de

Strasse / Hausnummer Wilstedter Stralle 134

PLZ / Ort 24558 Henstedt-Ulzburg

URL https://www.paracelsus-kliniken.de/akut/

henstedt-ulzburg/fachbereiche/allgemein-und-
viszeralchirurgie/

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen M Ja
mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VCO05 Schrittmachereingriffe

VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC1l4 Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut
und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD20 Wundheilungsstdérungen

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH23 Spezialsprechstunde
VH26 Laserchirurgie

VI1ll1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI1l8 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR0O4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR16 Phlebographie

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1092
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Teilstationare Fallzahl

0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K40.90

K35.8
K80.00

K80.20

K80.10

K43.2
R10.3
K40.30

K42.0
K56.5
183.9
K35.30

K57.32

K40.91

K61.0
K43.0
C18.7
K66.0
E04.2
L03.11
K40.20

K56.4
K81.0
C20
K64.2
L05.0
R10.4
K36
L02.2
L02.4
K35.32
K42.9
K56.7
T81.4
K35.31

K52.9
K57.22

LO3.3
A46

157

57
54

53
33

28
28
23

22
21
20
20

17
16

16
15
14
14
13
13
12

12
12
11
11
11
11
10
10
10

9
9
9
9
8

o

o 00

Offizielle Bezeichnung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entzindung
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

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

Analabszess

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Peritoneale Adhasionen

Nichttoxische mehrknotige Struma

Phlegmone an der unteren Extremitat

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Akute Cholezystitis

Bosartige Neubildung des Rektums

Hamorrhoiden 3. Grades

Pilonidalzyste mit Abszess

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige Appendizitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

lleus, nicht néher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Phlegmone am Rumpf

Erysipel [Wundrose]
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K44.9
K56.6
K59.09
K64.3
C18.5
170.25

K43.60
K60.3
T81.0

C18.2
187.21
K55.0
K63.2
K80.01

K80.40

K91.4
L89.34
C18.0
E11.74

183.1
J86.9
K25.1
K35.2
K40.00

K6l.1
K65.0
K92.2
L89.24
N49.2
R10.0
C16.0
Cl16.3
C18.4
C18.6
183.2
188.0
J93.1
K40.31

K43.5
K43.69

K43.90
K57.23
K57.30
K57.92

K62.3

[O,00; ife) o) o) Mo}

EEE U S (SO0,

IS

Offizielle Bezeichnung

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Hamorrhoiden 4. Grades

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Analfistel

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Darmfistel

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Bdsartige Neubildung: Zakum

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Pyothorax ohne Fistel

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Rektalabszess

Akute Peritonitis

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Akutes Abdomen

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztindung
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstiger Spontanpneumothorax

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

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Rektumprolaps
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K85.10
L02.3
L03.02
L72.0
L72.1
M62.08

M86.27

N39.0
N83.2
099.6

A02.0
A54.8
C16.9
C18.9
C50.9
C54.0
C54.1
C56
C73
C78.2
C81.9
C91.00

D13.1
D16.2

D17.1
D17.2
D21.1

D35.1
D37.6

D48.1

D73.9
EO1.1
E04.0
EO4.1
E04.9
E05.2
110.90

170.22

189.8

169.0
195.80

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesald

Phlegmone an Zehen

Epidermalzyste

Trichilemmalzyste

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Subakute Osteomyelitis: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfufs,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Salmonellenenteritis

Sonstige Gonokokkeninfektionen

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter
Gutartige Neubildung: Nebenschilddruse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Krankheit der Milz, nicht ndher bezeichnet

Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)
Nichttoxische diffuse Struma

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Krankheiten der
Lymphgefalle und Lymphknoten

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

latrogener Pneumothorax
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
K25.2
K31.1
K37
K40.40

K41.30

K41.90

K42.1

K43.68
K43.79
K43.99

K45.0
K46.0

K52.30
K52.38
K52.8

K56.0
K57.00

K57.12
K57.31
K57.33

K59.00
K59.02
K61.2
K62.2
K62.4
K66.1
K80.21
K80.41
K80.50

K82.2
K82.8
K83.0
K83.1
K91.83

L02.1
L03.10
L03.8
LO5.9
L60.0
L73.2
L88

Offizielle Bezeichnung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation
Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung,
ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Pancolitis indeterminata

Sonstige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

Paralytischer lleus

Divertikulose des DiUnndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des DiUnndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Medikamentds induzierte Obstipation

Anorektalabszess

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamoperitoneum

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Perforation der Gallenblase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Pilonidalzyste ohne Abszess

Unguis incarnatus

Hidradenitis suppurativa

Pyoderma gangraenosum
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
L89.35
L90.5
M60.08

M71.97
M72.65

M86.97

N10
N12

N20.9
N23
N28.1
N30.0
N30.9
N49.80
N70.0
N94.8

021.0
085
R11
R15
5$36.03
$36.50
5$36.59
S42.21
T14.08

T81.2
T81.5
T81.8
T85.51
T89.03

Z03.8
Z43.3

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

Narben und Fibrosen der Haut

Infektiose Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Bursopathie, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Zyste der Niere

Akute Zystitis

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Fournier-Gangran beim Mann

Akute Salpingitis und Oophoritis

Sonstige naher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Leichte Hyperemesis gravidarum

Puerperalfieber

Ubelkeit und Erbrechen

Stuhlinkontinenz

Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Verletzung: Dickdarm, Teil nicht naher bezeichnet

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Koérperregion: Sonstige

Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Fremdkoérper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Kérperhohle oder Operationswunde zurickgeblieben ist

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Versorgung eines Kolostomas

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
5-530.31

5-511.11

Anzahl

175

139

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange
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OPS-301
Ziffer
5-932.63

5-469.21
3-225
5-470.11

5-916.a5

8-930

5-932.43

8-831.0

5-916.a0

5-916.a3
5-469.20
5-932.73
8-800.c0
1-694

5-470.10

8-910
1-620.00

8-701
5-530.33

8-191.00

5-399.5

Anzahl
94
88
82
72

69

67

66

60

57

54
54

51

47

46

43

41

39

35

34

31

30
28

27
23

23

22

Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése GefaRe:
Legen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenosen
Sauerstoffsattigung

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

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

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalBhahmen

Einfache endotracheale Intubation

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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OPS-301
Ziffer
5-534.03
3-222
1-650.2

9-984.8
1-440.a

8-190.21

5-490.0
5-385.70

5-541.2
8-190.23

5-536.41
5-545.0

8-176.2

5-455.35
5-896.1d

8-191.01

8-980.20
9-984.7
3-207
5-455.75
5-534.1
5-534.35
5-541.3
5-850.d6

5-897.0
5-454.10

Anzahl
22
21
20
20
19

19
18

17

17

17

16
15

15
15

14

14

14

13

13

13

13
13
12
12
12
12
12
12

12
11

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaBnahmen
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, flr die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro8flachig: Gesal
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lo6sung: Mit
Debridement-Bad

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie des Abdomens

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Resektion des DUnndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch
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OPS-301
Ziffer
5-454.20
5-455.72
5-511.12
5-530.32

5-932.53

8-190.20
9-984.9
5-469.e3
5-493.2
5-549.5
5-892.1b
8-144.0
1-654.0
5-063.0
5-541.1

5-896.1c

5-896.2b

8-706

1-440.9

1-444.6
1-444.7

3-056
5-069.40
5-469.d3
5-513.1

5-536.47

5-892.0e

5-985.2
8-810.x

8-980.10

1-654.1
3-055.0

Anzahl

11

11

11

11

11

11

11
10
10

10
10
10
9
S
9

9

Offizielle Bezeichnung

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroBlumig
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen:
Oberschenkel und Knie

Lasertechnik: Dioden-Laser

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-069.41 7 Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

5-484.35 7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-493.5 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-534.33 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-546.22 7 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

5-896.1e 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig:
Oberschenkel und Knie

5-916.a4 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endorektal
5-932.13 7 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-061.0 6 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-455.41 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-465.2 6 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-469.11 6 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-513.20 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-513.f0 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-536.0 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-850.d7 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-869.1 6 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenlbergreifend

5-896.1f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-932.42 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-640.0 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalse:
Wechsel

8-980.11 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-984.a 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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OPS-301
Ziffer
9-984.b
3-828
5-385.90
5-452.61
5-469.10
5-471.0

5-491.0
5-536.44

5-536.48

5-865.7
5-900.1b

5-932.64

5-932.71

8-125.1
8-144.1
8-144.2

8-192.xb

8-192.xd

1-620.01

1-650.1
3-200
3-805
3-82a
5-385.72

5-454.60

5-455.65

5-467.02
5-467.03

Anzahl

(020,

AR BB &~

H

Offizielle Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

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

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Gesals

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Resektion des DUnndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
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OPS-301
Ziffer
5-484.55

5-530.71

5-535.33

5-536.45

5-543.20
5-543.21
5-546.3

5-895.0d

5-932.47

5-932.58

5-983
5-995

8-018.0

8-771
8-812.60

8-831.5

8-915

9-984.6
1-651
1-691.0
3-030
3-035

3-052
3-202
5-385.4

5-448.22
5-448.42
5-459.0

5-460.31

Anzahl

Offizielle Bezeichnung

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdochstens 13
Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grofBlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefallsystems
mit quantitativer Auswertung

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Thorax

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu DUnndarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-461.30
5-467.01
5-470.2
5-490.1
5-511.01
5-513.21
5-534.31
5-535.35
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Offizielle Bezeichnung

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallhahmen:
Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Gesald

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesals
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
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Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat flr die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Darmspulung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Tamponade einer Rektumblutung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Andere Operationen an BlutgefaBen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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Offizielle Bezeichnung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaSnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal
Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
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Offizielle Bezeichnung

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision und
Drainage

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MaBnahmen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuls

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmenttbergreifende
Resektion ohne spezielle Gefals- und Nervenpraparation:
Brustwand und Rucken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBnahmen:
Unterschenkel

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Groflachig: Ful
Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/
oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
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Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestltzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefallen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion
Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Proktoskopie

(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm
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Offizielle Bezeichnung

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk
Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Retroperitonealraumes
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

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

Andere native Computertomographie

Arteriographie der Gefalle des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation mehrerer temporarer
Elektroden zur Teststimulation

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Verwendung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
mit zusatzlicher Mess- und/oder Stimulationsfunktion: Mit
Positionierung eines Sensors in der rechten Herzkammer
Inzision im Gebiet der Schilddrise: Ohne weitere Mallnahmen
Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verdédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch
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Offizielle Bezeichnung

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Naht von BlutgefalSen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

Naht von BlutgefaBen: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefalien: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Inguinal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopiel

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalte: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation
Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrotomie: Ohne weitere MaBnahmen

Operationen am Pylorus: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Antrektomie

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes Il oder lli

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder llI

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

(Totale) Gastrektomie: Mit DUnndarminterposition, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment I

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch )

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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OPS-301
Ziffer
5-452.63

5-452.82

5-454.12
5-454.30
5-454.40
5-454.50
5-455.01
5-455.02
5-455.04
5-455.12
5-455.51

5-455.52

5-455.55

5-455.66

5-455.76
5-455.77

5-455.91

5-455.a2

5-455.d1

5-455.x2

5-455.x6

5-456.00

5-459.2

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Laparoskopisch mit
Enterostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
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OPS-301
Ziffer
5-460.11
5-461.52
5-462.0
5-462.4
5-462.5
5-463.20
5-463.22
5-464.2x
5-464.53

5-465.1
5-466.1

5-466.2

5-467.0x
5-467.53
5-468.01

5-469.00
5-469.12

5-469.2x
5-469.70

5-469.s3
5-470.0
5-471.11
5-471.x
5-482.90

5-484.22

5-484.56

5-484.65

5-485.02

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Transversostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Sonstige

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griunden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Simultane Appendektomie: Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion]:
Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-493.6
5-496.3
5-501.00
5-501.01
5-501.21
5-505.1
5-505.x
5-511.21
5-511.22
5-511.3
5-511.x
5-513.c
5-513.n1
5-514.00
5-514.20
5-514.d0

5-514.dx

5-519.x
5-530.34
5-530.3x

5-530.72

5-531.0
5-531.1
5-531.33

5-531.34

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Erweitert

Cholezystektomie: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen:
Zwei Stent-Prothesen

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Sonstige

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Andere Rekonstruktion der Gallengange: Plastische Rekonstruktion
Andere Rekonstruktion der Gallengange: Sonstige

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Aufhebung
einer biliodigestiven Anastomose

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Sonstige
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
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OPS-301
Ziffer
5-531.73

5-534.01

5-534.34

5-534.x
5-535.0

5-535.1

5-536.46

5-539.0

5-539.1

5-578.00
5-578.01
5-590.21
5-590.33
5-590.81
5-610.1

5-634.0

5-651.92
5-653.32
5-657.82
5-683.20
5-780.1e
5-788.00
5-788.60
5-800.aq

5-800.ar

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Sonstige
Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhdhle

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Naht (nach Verletzung)
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Schenkelhals

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Zehengelenk
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OPS-301
Ziffer
5-824.21
5-824.x

5-829.k2

5-850.b5
5-850.d2
5-850.d5
5-850.d9
5-850.da

5-851.89

5-852.81
5-852.a3
5-852.a6

5-852.h1

5-853.x7
5-856.0x
5-856.26
5-859.18
5-859.1a
5-864.5
5-864.a
5-865.4
5-865.6
5-865.90
5-892.06
5-892.1c

5-892.1d
5-892.1f

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Sonstige

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Rucken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Brustwand und Rucken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Fuls

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion ohne spezielle GefalR- und Nervenpraparation: Schulter
und Axilla

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
und Gesals

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Sonstige

Rekonstruktion von Faszien: Verkurzung (Raffung): Bauchregion
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Fuls
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: VorfuBamputation nach
Chopart

Amputation und Exartikulation Fuls: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation FulS: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
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OPS-301
Ziffer
5-892.1g
5-894.0c
5-894.15

5-894.1e

5-894.1g

5-895.06

5-895.1a

5-895.1e

5-895.2d

5-895.38

5-895.3a

5-896.06

5-896.x7

5-896.xb
5-900.06
5-900.0b
5-900.17
5-900.1e
5-900.xb
5-901.0e
5-902.4b

5-902.5f

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand
und RlUcken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesald
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Ricken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, gro3flachig:
Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groRflachig: Unterschenkel
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OPS-301
Ziffer
5-902.5g
5-916.7b

5-932.16

5-932.21

5-932.24

5-932.29

5-932.52

5-932.54

5-932.55

5-932.57

5-932.59

5-932.68

5-986.01
5-986.x
5-989
6-001.b3
6-001.h6
6-002.p8
6-002.pa
6-003.kf
8-015.0
8-018.2
8-123.0
8-126

8-133.0
8-148.1

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Fuls

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300
cm?

Art des verwendeten Materials fUr Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 1.000 cm? oder mehr
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 1.000 cm? oder mehr

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
naturliche Kérperéffnungen [NOTES]: Transgastraler Zugangsweg
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
parenteral: 40 mg bis unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750
mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Transanale Irrigation

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-176.x <4 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-177.1 <4 Therapeutische Spllung des Retroperitonealraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Wundverschluss (programmierte Lavage)

8-179.3 <4 Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

8-179.x <4 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.40 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-191.10 <4 Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
8-192.xc <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

8-390.1 <4 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-542.21 <4 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-717.0 <4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdérungen: Ersteinstellung

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-800.g3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-810.ea <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor Xlll: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

8-812.61 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

8-854.72 <4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-854.73 <4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

8-855.81 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-855.82 <4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-903 <4 (Analgo-)Sedierung

8-925.00 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

8-925.01 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:

Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
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OPS-301
Ziffer
8-980.30
8-980.31
8-980.40
8-980.41
8-980.60
8-980.61

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.11

8-989.13

9-200.01

9-410.24
9-412.2

9-500.0

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An einem Tag
Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im
Liaisondienst: 2 bis unter 5 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene
Ambulanz Leistungen
AMOQ7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz
(24h)
AM11 Vor-und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

Kommentar /
Erlauterung
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B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

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

5-897.0 9 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefaen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-490.0 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-493.2 5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-385.96 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-530.31 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.33 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-492.00 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-535.1 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-378.52 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-385.70 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

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

5-401.00 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-493.6 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

5-534.02 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-534.34 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-535.0 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.10 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-850.00 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Kopf und Hals

5-852.66 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

5-852.67 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,

subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
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stationare BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

9,65
8,85

0,8
0

9,65
113,16062

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,58

Personal mit direktem 6,78

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,8

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 7,58

Falle je VK/Person 144,06332

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,

Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

4,45
4,12

0,33
0

4,45
245,39325

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

6,55
166,71755

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,7
0,7

0
0

0,7
1560,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

9,4
9,4

0
0

9,4
116,17021

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes

Personal

0,23
4747,82608

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP20 Palliative Care

38,50

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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B-[5].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Organisationseinheit Frauenheilkunde und Geburtshilfe
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Simon Buhler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe
Telefon 04193 /70 - 3180

Fax

E-Mail simon.buehler@pkd.de

Strasse / Hausnummer Wilstedter StraBe 134

PLZ / Ort 24558 Henstedt-Ulzburg

URL https://www.paracelsus-kliniken.de/henstedt-

ulzburg/abteilungen/gynaekologie-und-
geburtshilfe.html

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen M Ja
mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VAl7 Spezialsprechstunde
VC24 Tumorchirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC68 Mammachirurgie
VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdruse
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren

der BrustdrUse

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdruse

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gynakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGOS8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entzundlichen

Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG1l4 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
VG116 Urogynakologie
VG19 Ambulante Entbindung

VI1l8 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI37 Onkologische Tagesklinik

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen

angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK25 Neugeborenenscreening

VK26 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen im Sauglings-, Kleinkindes-
und Schulalter

VK36 Neonatologie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1845
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
Z38.0
080

068.0

P92.5
034.2

064.0

068.1

099.3

P70.4
Z83.1
021.1
C54.1
032.1
048

P08.2

D25.1
N83.2
066.0
P59.9
N92.0

028.8

061.0
Z83.3
N81.4
060.1
062.1
075.7
P08.0
D27

N39.3
P22.1
000.1
060.0
085

099.8

P07.3
N81.1
064.1
068.2

P92.2
C50.4
C56

021.0

339
198
148

122
44

37

35

35

32
31
22
20
19
18
18

17
17
17
17
16

14

14
14
13
12
12
12
12
11
11
11
10
10
10
10

0

O O o=

00 00 00 ©

Offizielle Bezeichnung

Einling, Geburt im Krankenhaus

Spontangeburt eines Einlings

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternahrung
Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

Infektidse oder parasitare Krankheiten in der Familienanamnese
Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Ubertragene Schwangerschaft

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer flr das
Gestationsalter

Intramurales Leiomyom des Uterus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Geburtshindernis durch Schulterdystokie
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaBigem
Menstruationszyklus

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung

Diabetes mellitus in der Familienanamnese
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung
Sekundare Wehenschwache

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Ubergewichtige Neugeborene

Gutartige Neubildung des Ovars

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Tubargraviditat

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Puerperalfieber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Sonstige vor dem Termin Geborene

Zystozele

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Trinkunlust beim Neugeborenen

Bdsartige Neubildung: Oberer dulSerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung des Ovars

Leichte Hyperemesis gravidarum
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
033.5

P92.8
D25.9
P05.0
P12.0
C50.8

D25.0
013
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Offizielle Bezeichnung

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich
grolBen Fetus

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Kephalhamatom durch Geburtsverletzung

Bdsartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Submukodses Leiomyom des Uterus

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Drohender Abort

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Follikelzyste des Ovars

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Polyglobulie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Erythema toxicum neonatorum

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Polyp des Corpus uteri

Schwere Praeklampsie

Oligohydramnion

Uberstlrzte Geburt

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkorper der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Abszess der Vulva

Vaginale Enterozele

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Sonstige Blutung in der Frihschwangerschaft

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

P07.12 <4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

P20.9 <4 Intrauterine Hypoxie, nicht naher bezeichnet

P36.8 <4 Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R29.6 <4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

C50.9 <4 Bdsartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

N70.1 <4 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N80.1 <4 Endometriose des Ovars

N80.3 <4 Endometriose des Beckenperitoneums

N80.6 <4 Endometriose in Hautnarbe

N81.2 <4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N81.6 <4 Rektozele

N83.1 <4 Zyste des Corpus luteum

N85.0 <4 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

N86 <4 Erosion und Ektropium der Cervix uteri

N87.2 <4 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

000.9 <4 Extrauteringraviditat, nicht ndher bezeichnet

002.1 <4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

003.9 <4 Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

014.9 <4 Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

021.2 <4 Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

033.4 <4 Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

043.1 <4 Fehlbildung der Plazenta

046.9 <4 Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

064.4 <4 Geburtshindernis durch Querlage

064.8 <4 Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

066.2 <4 Geburtshindernis durch ungewdhnlich grolRen Fetus

069.3 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur

070.1 <4 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

070.2 <4 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

072.0 <4 Blutung in der Nachgeburtsperiode

072.2 <4 Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

073.1 <4 Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

P04.2 <4 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum der
Mutter

P05.2 <4 Fetale Mangelernahrung des Neugeborenen ohne Angabe von zu

leicht oder zu klein fur das Gestationsalter [light or small for
gestational age]

P08.1 <4 Sonstige flur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

P13.4 <4 Klavikulafraktur durch Geburtsverletzung

P81.0 <4 Umweltbedingte Hyperthermie beim Neugeborenen

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Z03.8 <4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

A60.0 <4 Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

A74.9 <4 Chlamydieninfektion, nicht naher bezeichnet

C50.0 <4 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.5 <4 Bosartige Neubildung: Unterer aulBerer Quadrant der Brustdrise

C51.2 <4 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris
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ICD-10-GM- Fallzahl

Ziffer
C76.3

C78.2
D05.1
D07.1
D25.2
D39.7

D50.8
G43.9
K21.0
K22.4
K66.0
N70.0
N70.9
N71.1

N71.9

N73.6
N75.1
N76.6
N80.0
N83.5
N83.6
N85.1
N85.8

N85.9
N93.9
N99.3
000.8
003.4
004.9

006.4
012.0
014.0
014.2
020.9
023.1
030.0
032.2
034.8
041.1
043.9
044.01
044.11
045.0
045.9
046.8
047.1

062.0
062.4

Offizielle Bezeichnung

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Carcinoma in situ der Milchgange

Carcinoma in situ: Vulva

Subserdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Sonstige Eisenmangelanamien

Migrane, nicht naher bezeichnet

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Dyskinesie des Osophagus

Peritoneale Adhasionen

Akute Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht
naher bezeichnet

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Bartholin-Abszess

Ulzeration der Vulva

Endometriose des Uterus

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Hamatosalpinx

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Sonstige naher bezeichnete nichtentzlindliche Krankheiten des
Uterus

Nichtentzlindliche Krankheit des Uterus, nicht naher bezeichnet
Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet
Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Sonstige Extrauteringraviditat

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht nédher bezeichnet,
ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Schwangerschaftsédeme

Leichte bis maBige Praeklampsie

HELLP-Syndrom

Blutung in der FrUhschwangerschaft, nicht naher bezeichnet
Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
Zwillingsschwangerschaft

Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane
Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Pathologischer Zustand der Plazenta, nicht naher bezeichnet
Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

Placenta praevia mit aktueller Blutung

Vorzeitige Plazentalésung bei Gerinnungsstérung

Vorzeitige Plazentalésung, nicht naher bezeichnet

Sonstige prapartale Blutung

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Primare Wehenschwache

Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 157



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg
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Ziffer
064.3
066.8
068.3

068.8
069.0
069.8

070.3
071.4
071.8
075.1
075.2
075.6

075.8
075.9

082
086.1
091.21

098.5

099.0
099.1

099.2
P00.2

P04.0

P05.1
P07.02
P14.0
P15.4
P20.1

P21.0
P21.1
P22.0

P23.9
P24.0
P28.9
P29.1
P37.1
P61.0
P70.1

<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Geburtshindernis durch Stirnlage

Sonstiges naher bezeichnetes Geburtshindernis

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress,
biochemisch nachgewiesen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress,
mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt
Schock wahrend oder nach Wehentatigkeit und Entbindung
Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert
Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht naher
bezeichnetem Blasensprung

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei Wehentatigkeit und
Entbindung

Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht naher
bezeichnet

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiése und
parasitare Krankheiten der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Anasthesie und
Analgesie bei der Mutter wahrend Schwangerschaft, Wehen und
Entbindung

Flr das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm
Erb-Lahmung durch Geburtsverletzung

Geburtsverletzung des Gesichtes

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder maBige Asphyxie unter der Geburt
Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Angeborene Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Stérung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Angeborene Toxoplasmose

Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter
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Ziffer

P74.1 <4 Dehydratation beim Neugeborenen

P76.1 <4 Transitorischer lleus beim Neugeborenen

P81.9 <4 Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet

Q39.3 <4 Angeborene Osophagusstenose und -striktur

Q50.5 <4 Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.2 <4 Schmerzen im Becken und am Damm

R10.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R53 <4 Unwohlsein und Ermidung

R68.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Allgemeinsymptome

S30.1 <4 Prellung der Bauchdecke

S70.0 <4 Prellung der Hifte

S90.3 <4 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuBes

S92.3 <4 Fraktur der MittelfuSknochen

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 <4 AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Z39.1 <4 Betreuung und Untersuchung der stillenden Mutter

B-[5].7 Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-242 659 Audiometrie

9-262.1 407 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

9-262.0 307 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

8-910 250 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-261 244 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-758.4 177 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-758.2 160 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

5-749.11 136 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

9-260 135 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

5-758.3 124 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-730 121 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-749.10 103 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.0 92 Andere Sectio caesarea: Resectio

9-500.0 60 Patientenschulung: Basisschulung

8-515 57 Partus mit Manualhilfe

5-728.1 41 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-738.0 41 Episiotomie und Naht: Episiotomie

8-010.3 41 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen uUber das
GefalBsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-560.2 39 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-503 33 Tamponade einer nicht geburtshilflichen Uterusblutung

8-930 32 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 159



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

OPS-301
Ziffer
5-661.62
5-707.21

5-704.00

1-672

5-259.1

8-020.x
5-683.01

5-682.02
5-469.21
8-711.00
5-651.92
5-756.0
8-800.c0
5-653.32
5-681.4
5-758.0
5-683.23
5-758.5
3-222
5-401.11
9-280.0
5-593.20
5-728.0
1-694
5-683.03

5-704.4f

Anzahl

30

29

27

26

25

24
23

23
22

22
21
21
19
18
18
16
16
15
14
14
12
12
12
11
11
10
9

9

Offizielle Bezeichnung

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material:
Vaginal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches
Material

Diagnostische Hysteroskopie

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Therapeutische Injektion: Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale
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Offizielle Bezeichnung

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)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne EinfUhrung eines Tamponade-Ballons
Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik

Therapeutische Klrettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Klassische Sectio caesarea: Primar

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Reoperation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1. bis
28. Lebenstaq)

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

(Analgo-)Sedierung

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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Offizielle Bezeichnung

Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An einem Tag
pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

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)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 2
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
Diagnostische (perkutane) Punktion des Ovars

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Szintigraphie des Lymphsystems: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level
1und?2

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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Offizielle Bezeichnung

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallhahmen:
Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle
Therapeutische perkutane Punktion von weiblichen
Geschlechtsorganen: Ovar

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Therapeutische Spllung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender
Drainage (geschlossene Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Tamponade einer vaginalen Blutung

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Perineum

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemaf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 163



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

OPS-301
Ziffer
1-493.32
1-501
1-551.0
1-559.3
1-572
1-586.2
1-589.1

1-853.2

3-034

3-100.0
3-100.1
3-206

3-207

3-705.0
3-705.1
3-70c.1

3-809
5-347.1

5-347.x
5-386.55

5-388.55

5-392.31

5-401.12

5-401.13
5-401.51
5-401.b
5-402.5

5-404.01

Anzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion
Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen
und Kleinkindern: Sonographie des Kérperstammes

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Mammographie: Praparatradiographie

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

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

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Sonstige

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefafen und
Transplantatentnahme: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

Naht von Blutgefalen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den rechten
Vorhof

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalSe: Axillar: Mit
Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin, offen
chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1
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Offizielle Bezeichnung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Appendektomie: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch abdominal

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Vaginal

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)
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Offizielle Bezeichnung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig
Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie
Radikale Uterusexstirpation: Sonstige

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Laterale erweiterte endopelvine Resektion [LEER]: Abdominal
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

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

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

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich
des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material:
Sonstige

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Marsupialisation
Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte der
Vulva (180° oder mehr)

Andere operative Geburtseinleitung

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: N.n.bez.

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Rekonstruktion von Rektum und Sphincter ani
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Offizielle Bezeichnung

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Sonstige

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einflhrung eines Tamponade-Ballons

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Brustwand und Rucken
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion und
Gesald

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

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

Inzision der Mamma: Ohne weitere MalBnahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige
Therapeutische Spllung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Wundverschluss (programmierte Lavage)
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung
Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene dufSere
Wendung

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanulen [HFENC-System]: Bei Sauglingen (29. bis

365. Lebenstag)

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-811.x <4 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Sonstige

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenosen
Sauerstoffsattigung

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-280.1 <4 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage

9-984.6 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.b <4 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO06 Bestimmung zur
ambulanten
Behandlung im
Krankenhaus nach §
116b SGB V
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz
(24h)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-672 98 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 87 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

5-690.0 37 Therapeutische Klrettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.2 24 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-650.2 23 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-690.1 16 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

Medikamentenapplikation

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
1-472.0 5 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-671.01 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkérpers

1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-653.32 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaBnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS-Ziffer
5-651.92

5-663.02

5-671.03
1-444.7
1-502.4
5-469.21
5-657.62
5-657.72

5-850.67

Anzahl
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

11,24
11,24

0
0

11,24
164,14590

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,88

Personal mit direktem 6,88

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 6,88

Falle je VK/Person 268,16860

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,
Facharzt- und

Kommentar / Erlauterung

Schwerpunktkompetenzen)

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQl6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynakologische Onkologie

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP

Neonatologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

5,05
5,05

0
0

5,05
365,34653

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte

7,98
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

7,98
0
0

7,98
231,20300

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,93
0,93

0
0

0,93
1983,87096

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2
2

0
0

2
922,50000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

11,82
11,82

0
0

11,82
156,09137

Medizinische Fachangestelilte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,55
1,55

0
0

1,55
1190,32258

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestutzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrat Kommentar /
ein % Erlauterung

Herzschrittmacher-Implantation 8 100

[09/1]

Herzschrittmacher- 0 In diesem

Aggregatwechsel [09/2] Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
[09/3] wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Implantation [09/4] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/5] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantat Leistungsbereich
ion [09/6] wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation [10/2] 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen 115 102,61

[15/1]

Geburtshilfe [16/1] 728 100,14

Huftgelenknahe Femurfraktur 55 101,82

[17/1]

Mammachirurgie [18/1] 21 100

Dekubitusprophylaxe [DEK] 105 101,9

Herzchirurgie [HCH] 0 In diesem

Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Kathetergestutzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
[HCH_AORT KATH ENDOI]

Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation
[HCH_AORT_KATH_TRAPI]

Huftendoprothesenversorgung
[HEP]
Huftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel [HEP_WE]
Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme
[HTXM]

Herzunterstitzungssysteme/
Kunstherzen [HTXM_MKU]

Herztransplantation [HTXM_TX]

Knieendoprothesenversorgung
[KEP]
Knieendoprothesenimplantation
[KEP_IMP]
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel [KEP_WE]
Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie (sog.
Neonatalerhebung) [NEO]

Fallzahl

ein %
0
0
133 100
116 104,31
22 113,64
0
0
0
58 101,72
55 105,45
Datenschu Datenschutz
tz
0
0
0
27 107,41

Dokumentationsrat Kommentar /

Erlauterung

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

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

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

Nierenlebendspende [NLS] 0

Ambulant erworbene Pneumonie 287
[PNEU]

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation [PNTX]

Dokumentationsrat Kommentar /

ein % Erlauterung
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

101,74

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-

RL fur: [Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

50722

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql

QSKH

nein

%

96,72 %

>= 95,00 %
96,65 % - 96,79 %
288 /282

97,92 %

95,50 % - 99,25 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
50778

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql

QSKH

nein
0,98

< 1,88 (95. Perzentil)
0,97 -1
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

267 /22/20,18

1,09

0,73-1,61

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab flr
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuridckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus
(nicht risikoadjustiert)

231900

Ambulant erworbene Pneumonie

TKez

QSKH

nein

%

12,89 %

Nicht definiert
12,76 % - 13,02 %
292 / 37

12,67 %

9,08 % - 17,04 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Frilhe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

2005

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql

QSKH

nein

%

98,59 %

>= 95,00 %
98,54 % - 98,63 %
292 /292

100 %

98,74 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Frilhe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus)

2006

Ambulant erworbene Pneumonie

TKez

QSKH

nein
%

98,63 %
Nicht definiert
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

98,59 % - 98,68 %
290/ 290

100 %

98,74 % - 100,00 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_1QTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/

Frithe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

2007

Ambulant erworbene Pneumonie
TKez
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

QSKH
nein

%

97,29 %

Nicht definiert
96,92 % - 97,62 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Frithe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme

2009

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql

QSKH

nein

%

95,26 %

>= 90,00 %
95,17 % - 95,35 %
265/ 255

96,23 %

93,16 % - 98,19 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Frithmobilisation nach Aufnahme
2013

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql

QSKH

nein

%

94,24 %

>= 90,00 %
94,11 % - 94,37 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

130/116

89,23 %

82,59 % - 94,00 %

Uu33

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Volilstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
2028

Ambulant erworbene Pneumonie

Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

%

96,04 %

>= 95,00 %
95,94 % - 96,13 %
165/158

95,76 %

91,43 % - 98,30 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Erfillung klinischer Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

2036

Ambulant erworbene Pneumonie

TKez

QSKH

nein

%

98,57 %

Nicht definiert
98,51 % - 98,63 %
158 / 147

93,04 %

87,87 % - 96,49 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Anwesenheit eines Padiaters bei
Frithgeburten

318

Geburtshilfe

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,2 %

>= 90,00 %
96,99 % - 97,4 %
Datenschutz

Datenschutz
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Azidose bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung
321

Geburtshilfe

TKez

QSKH
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

nein

%

0,23 %

Nicht definiert
0,22 % - 0,24 %
696 /4

0,57 %

0,15%-1,48%

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frithgeburten mit einem prapartalen
stationdaren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

330

Geburtshilfe

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

97,43 %

>= 95,00 %
97,05 % -97,76 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiiber 20
Minuten

1058

Geburtshilfe

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,31 %

Sentinel Event
0,22 % -0,44 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

9/0

0%

0,00 % - 22,57 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

50045

Geburtshilfe

Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH, QS-Planung
ja

%

99,09 %

>= 90,00 %
99,05 % -99,12 %
248 / 248

100 %

99,08 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

51397

Geburtshilfe

TKez

QSKH

nein

1,01

Nicht definiert
0,96 - 1,06
696 /4 /1,59

2,52

0,98 -6,43

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 195



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EEine
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EEine
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EEine

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen

51803

Geburtshilfe

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

1,06

< 2,32
1,03-1,09
703/7/5,04

1,39

0,71 - 2,50

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Azidosen bei
frihgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Kennzahl-ID 51831
Leistungsbereich Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den QSKH
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Referenzbereich (bundesweit) < 4,69 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 25/0/0,23
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,45
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an
Kaiserschnittgeburten

52249

Geburtshilfe

Ql

QSKH

nein

1

< 1,24 (90. Perzentil)
0,99 -1

727 /248 / 245,89

1,01

0,91-1,11

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV
bei Einlingsgeburten

181800

Geburtshilfe

Ql

QSKH

nein

0,89

< 3,35 (95. Perzentil)
0,82 -0,96
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Volistandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und
bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund
60684

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

TKez

QSKH

nein

%

13,38 %

Nicht definiert
12,39 % - 14,43 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer
Operation

51906

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH, QS-Planung

nein
0,97

<4,18
0,91-1,03
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Transurethraler Dauerkatheter langer als
24 Stunden

52283

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH

nein

%

2,81 %

< 6,15 % (90. Perzentil)
2,71 % -2,91 %

50/0

0%

0,00%-7,11%

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Volistandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre
ohne pathologischen Befund

60683

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

TKez

QSKH

nein

%
11,32 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Nicht definiert
10,15 % -12,6 %
4/0

0 %

0,00 % - 60,24 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kédnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22 IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Beidseitige Ovariektomie bei
Patientinnen bis 45 Jahre und Operation
am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie
60685
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH

nein

%

1,09 %
Sentinel Event
1%-1,19%
271/0

0 %

0,00 % - 12,77 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Beidseitige Ovariektomie bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie
60686

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH

nein

%

19,59 %

< 45,00 % (95. Perzentil)
18,95 % - 20,25 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Organerhaltung bei Operationen am Ovar
bei Patientinnen bis 45 Jahre

612

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH

nein
%

88,38 %
>= 75,00 % (5. Perzentil)
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

88,06 % - 88,69 %
23/16

69,57 %

47,30 % - 86,80 %

u32

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Volistandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe ohne pathologischen Befund
10211
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

7,85 %

< 20,00 %

7,45 % - 8,27 %
16/0

0 %

0,00 % - 13,40 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fehlende Histologie nach isoliertem
Ovareingriff mit Gewebeentfernung
12874

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

0,94 %

< 5,00 %

0,85 % -1,04 %
30/0

0%

0,00 % - 7,39 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

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

2195

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

ja
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

0,95

< 6,17 (95. Perzentil)
0,82 -1,09
15/0/0,05

0

0,00 -76,74

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
51191

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

1

< 4,42 (95. Perzentil)
0,94 -1,06
8/0/0,15
0
0,00-17,79
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Eingriffsdauer bei Implantationen und
Aggregatwechseln

52139

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

%

88,83 %

>= 60,00 %
88,63 % - 89,04 %
8/8

100 %

63,06 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Akzeptable Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

52305

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein
%

95,44 %
>= 90,00 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

95,37 % -95,52 %
32/30

93,75 %

79,20 % - 99,40 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

2194

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

1,02

< 2,67 (95. Perzentil)
0,98 - 1,05
15/0/0,62

0

0,00 - 5,94

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Systeme 3. Wahl

54143
Herzschrittmacher-Implantation
Ql

QSKH

nein

%

1,69 %

< 10,00 %

1,59 %-1,78 %
8/0

0%

0,00 % - 36,94 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Sondendislokation oder -dysfunktion
52311

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

%

1,65 %

< 3,00 %

1,56 %-1,74 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

8/0

0%

0,00 % - 36,94 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Leitlinienkonforme Systemwahl
54140
Herzschrittmacher-Implantation

Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

%

98,59 %

>= 90,00 %
98,5 % - 98,68 %
8/8

100 %

63,06 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Systeme 1. Wahl

54141
Herzschrittmacher-Implantation
TKez

QSKH

nein

%

96,8 %

Nicht definiert
96,67 % - 96,93 %
8/8

100 %

63,06 % - 100,00 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Systeme 2. Wahl

54142
Herzschrittmacher-Implantation
TKez

QSKH

nein

%

0,1 %

Nicht definiert
0,08 % -0,13 %
8/0

0%

0,00 % - 36,94 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 233



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Fallen mit
erhohtem Dosis-Flachen-Produkt
101800
Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

0,88

< 3,43 (95. Perzentil)
0,86 - 0,89
8/0/0,82
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,17

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Nicht sondenbedingte Komplikationen
(inkl. Wundinfektionen)

101801

Herzschrittmacher-Implantation

Ql

QSKH

nein

%

1,04 %

< 2,60 %

0,97 %-1,12 %
8/0

0%

0,00 % - 36,94 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Zugang uber die Vena subclavia beim
Vorschieben der Sonden

101802

Herzschrittmacher-Implantation

TKez

QSKH

nein

%

56,49 %

Nicht definiert
56,14 % - 56,85 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Leitlinienkonforme Indikation
101803
Herzschrittmacher-Implantation
Ql

QSKH

nein

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 239


https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

%

93,55 %

>= 90,00 %
93,37 % -93,72 %
8/8

100 %

63,06 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Allgemeine Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54017

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

6,34 %

< 17,60 % (95. Perzentil)
5,99 % -6,71 %

17/5

29,41 %

10,25 % - 55,62 %

u32

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur
54018

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein
%

4,45 %
< 11,06 % (95. Perzentil)
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

4,29 % - 4,63 %
7817

8,97 %

3,64 % -17,63 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
54019

Huftendoprothesenversorgung
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

nein

%

2,33 %

< 7,45 % (95. Perzentil)
2,26 % -2,4 %

43/0

0%

0,00 % - 8,22 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an spezifischen
Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54120

HUlftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

1,03

< 2,25 (95. Perzentil)
0,99 -1,07
25/6/5,33
1,13

0,54 - 2,04
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen bei
endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

Kennzahl-ID 191914

Leistungsbereich Huftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den QSKH

zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 76 /4 /4,26

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 -2,28

Ergebnis im Berichtsjahr NO2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Huft-
Endoprothesenwechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

10271
Huftendoprothesenversorgung
Ql

QSKH

nein

1,01

< 2,83 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Indikation zur elektiven
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
54001

HUftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

97,6 %

>= 90,00 %
97,53 % - 97,67 %
43 /43

100 %

91,78 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Indikation zum Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54002

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

93,81 %

>= 86,00 %
93,46 % - 94,13 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

25/23

92 %

74,06 % - 99,23 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Praoperative Verweildauer
54003
HUftendoprothesenversorgung
Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

%

12,61 %

< 15,00 %

12,35 %-12,89 %
77 /16

20,78 %

12,36 % - 31,51 %

A4l

verschlechtert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Sturzprophylaxe

54004
HUftendoprothesenversorgung
Ql

QSKH

nein

%

96,88 %

>= 90,00 %
96,8 % - 96,96 %
122 /120

98,36 %

94,14 % - 99,85 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen
und Patienten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung

54012

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

0,96
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Referenzbereich (bundesweit) < 2,25 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 104 /20/11,38

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 1,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 2,55

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Sterblichkeit bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation und
Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54013

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

0,05 %

Sentinel Event
0,04 % - 0,06 %
24 /0

0 %

0,00 % - 14,25 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen
und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

54015

Huftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

0,97

< 2,07 (95. Perzentil)
0,95-1

76 /14 /9,01

1,55

0,95-2,41

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
54016

HUftendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

1,46 %

< 5,59 % (95. Perzentil)
1,4%-1,51 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Praoperative Verweildauer
54030

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
Ql

QSKH

nein

%

12,75 %

< 15,00 %

12,48 % - 13,03 %
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

56/9

16,07 %

7,59 % - 28,29 %

u32

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen
und Patienten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung

54033
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas

&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Hlftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Ql

QSKH

nein

1,01

< 2,17 (95. Perzentil)
0,99 -1,03
40 /7 /6,59
1,06
0,53-1,94
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an allgemeinen
Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

54042

Hlftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Ql

QSKH

nein

0,94

< 2,15 (95. Perzentil)
0,92 - 0,97
56/10/5,90
1,70

0,95 -2,83
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 267



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDer

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
54046

HUlftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

TKez

QSKH

nein

0,96

Nicht definiert
0,93-1
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
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https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EEine

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Sturzprophylaxe

54050

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
Ql

QSKH

nein

%

97,01 %

>= 90,00 %
96,85 % - 97,15 %
47 [ 47

100 %

92,45 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 271



Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

50481

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein
%

3,34 %
< 11,00 % (95. Perzentil)
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

3,05 % - 3,66 %
5/0

0 %

0,00 % - 52,18 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Indikation zur elektiven
Knieendoprothesen-Erstimplantation
54020

Knieendoprothesenversorgung

Strukturierter Qualitatsbericht 2019 gemals §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 273


https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf%3CLF%3E%3CLF%3EDas

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

nein

%

97,95 %

>= 90,00 %
97,87 % - 98,02 %
53/52

98,11 %

89,81 % - 100,00 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Indikation zur unikondylaren
Schlittenprothese

54021
Knieendoprothesenversorgung
Ql

QSKH

nein

%

96,63 %

>= 90,00 %
96,39 % - 96,86 %
5/5

100 %

47,82 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Indikation zum Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54022

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

94,02 %

>= 86,00 %
93,61 % -94,41 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

6/6

100 %

54,07 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen
und Patienten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung

54028
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Knieendoprothesenversorgung
Ql
QSKH

nein

0,91

< 4,24 (95. Perzentil)
0,85 -0,98
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation
54123

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

1,26 %

< 4,70 % (95. Perzentil)
1,2%-1,31 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation
54124

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

0,97 %

< 3,73 % (95. Perzentil)
0,93 %-1,02 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54125

Knieendoprothesenversorgung
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Ql
QSKH

nein

%

4,25 %

< 13,45 % (95. Perzentil)
3,92 % - 4,6 %

6/0

0%

0,00 % - 45,93 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Sterblichkeit bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54127

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein

%

0,04 %

Sentinel Event
0,03 % - 0,05 %
45 /0

0 %

0,00 % - 7,87 %

R10

unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Knieendoprothesen-Erstimplantation
ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel
im Verlauf

54128

Knieendoprothesenversorgung

Ql

QSKH

nein
%

99,75 %
>= 98,46 % (5. Perzentil)
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

99,73 % -99,78 %
48/48/0

100 %

93,95 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Primare Axilladissektion bei DCIS
2163
Mammachirurgie

Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH, QS-Planung
nein

%

0,11 %

Sentinel Event
0,06 % - 0,22 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Lymphknotenentnahme bei DCIS und
brusterhaltender Therapie

50719

Mammachirurgie

Ql

QSKH

nein

%

4,88 %

< 6,33 % (80. Perzentil)
4,35 % - 5,48 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen
zwischen Diagnose und Operation
51370

Mammachirurgie

Ql

QSKH

nein

%

3,31 %

< 13,55 % (95. Perzentil)
3,16 % - 3,46 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich
Typ des Ergebnisses

12/0

0%

0,00 % - 26,46 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Pratherapeutische histologische
Diagnosesicherung

51846

Mammachirurgie

Ql
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

%

97,68 %

>= 95,00 %
97,56 % - 97,78 %
19/19

100 %

82,35 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie

51847

Mammachirurgie

Ql

QSKH

nein

%

96,93 %

>= 90,00 %
96,74 % - 97,11 %
7/5

71,43 %

30,01 % - 96,88 %

u32

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

HER2-Positivitatsrate
52268

Mammachirurgie

Ql

QSKH

nein

%

12,96 %

Nicht definiert
12,71 % - 13,22 %
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Intraoperative Priaparatradiografie oder
intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

52279

Mammachirurgie

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

98,81 %

>= 95,00 %
98,68 % - 98,94 %
6/6

100 %

68,13 % - 100,00 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf

Intraoperative Praparatradiografie oder
intraoperative Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung
52330

Mammachirurgie

Ql

QSKH, QS-Planung

nein

%

99,45 %

>= 95,00 %
99,33 % - 99,54 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

H20

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf

Postoperative interdisziplinare
Tumorkonferenz bei primarem invasivem
Mammakarzinom oder DCIS

211800

Mammachirurgie

Ql

QSKH

nein

%

99,01 %

>= 95,65 % (5. Perzentil)
98,93 % - 99,09 %

17 /17

100 %

80,49 % - 100,00 %

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Hirnblutungen
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
50050

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

0,97
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,08
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an hohergradigen
Frihgeborenenretinopathien (ROP) bei
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

50052

Neonatologie

TKez

QSKH

nein
0,94

Nicht definiert
0,82 -1,07

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an
bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

50053

Neonatologie

TKez

QSKH

nein
0,98

Nicht definiert
0,9-1,08

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Kindern mit
nosokomialen Infektionen (ohne
zuverlegte Kinder)

50060
Neonatologie
Ql

QSKH

ja

1,01

< 2,70 (95. Perzentil)
0,96 - 1,06
24/0/0,11
0

0,00 - 30,75
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an
Pneumothoraces bei Kindern unter oder
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)
50062

Neonatologie

Ql

QSKH

nein

0,89

< 2,25 (95. Perzentil)
0,84 - 0,95
17/0/0,48

0

0,00 - 6,55

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Durchfiihrung eines Hortests
50063

Neonatologie

Ql

QSKH

nein

%

98,06 %

>= 95,00 %
97,98 % - 98,15 %
23/23

100 %

85,18 % - 100,00 %
R10

unverandert
unverandert

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an sehr kleinen
Frithgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C
50069

Neonatologie

Ql

QSKH

nein
0,94

< 2,70 (95. Perzentil)
0,86 -1,02

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Risiko-
Lebendgeborenen mit einer
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C
50074

Neonatologie

Ql

QSKH

nein

1,04

< 2,27 (95. Perzentil)
1,01 -1,08
26/0/0,73
0

0,00 - 4,60
R10
unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)

51070

Neonatologie

Ql

QSKH

nein

%

0,36 %
Sentinel Event
0,33%-0,41 %
28/0

0%

0,00 % -12,34 %

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Intra- und periventrikulare Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
51076

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

%

3,25 %

Nicht definiert
2,93 % - 3,61 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Hohergradige
Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

51078

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

%

3,28 %

Nicht definiert
2,87 % -3,75 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, flr die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

51079

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

%

5,65 %

Nicht definiert
5,15 % - 6,19 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Sterblichkeit bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)
51832

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

%

4,04 %

Nicht definiert
3,68 % -4,43 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen bei
sehr kleinen Frithgeborenen (ohne
zuverlegte Kinder)

51837
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Leistungsbereich Neonatologie
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den QSKH
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92-1,11
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr NO1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen

Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) bei
sehr kleinen Frithgeborenen

51838

Neonatologie

TKez

QSKH

nein

%

1,71 %

Nicht definiert
1,49 % - 1,97 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK)
bei sehr kleinen Frithgeborenen

51843

Neonatologie

TKez

QSKH

nein
0,8

Nicht definiert
0,69 - 0,91

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
51901

Neonatologie

Ql

QSKH

nein
0,98

< 2,08 (95. Perzentil)
0,93-1,03

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Zunahme des Kopfumfangs
52262

Neonatologie

Ql

QSKH

nein

%

9,89 %

< 22,38 % (95. Perzentil)
9,43 % - 10,38 %

NO1
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen
und Patienten mit mindestens einem
stationar erworbenen Dekubitalulcus
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)
52009

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Ql

QSKH

nein
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&9 netfutura

Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Bundesergebnis 0,99
Referenzbereich (bundesweit) < 2,13 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 7325/30/29,16
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 -1,47
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-
V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fur
die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aulSerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung
kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufuhren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/I
QTIG_Methodische-Grundlagen-

V1.1 barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

52010

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Ql

QSKH

nein

%

0%

Sentinel Event
0%-0,01 %
Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

S91

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

V1.1 _barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

52326

Pflege: Dekubitusprophylaxe

TKez

QSKH

nein

%

0,31 %

Nicht definiert
0,3%-0,31%
7325 /21

0,29 %

0,18% -0,44 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Alle Patientinnen und Patienten mit
mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

521801

Pflege: Dekubitusprophylaxe

TKez

QSKH

nein

%

0,06 %

Nicht definiert
0,05 % - 0,06 %
7325/6

0,08 %

0,03 % - 0,18 %

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre
Ergebnisse erméglichen jedoch keine direkte
Bewertung von Versorgungsqualitat (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich
auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird
(kalkulatorische und erganzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch
zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu
Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz
1 Nr.2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmen Erbrachte Ausnahmetatbesta Kommentar/
ge Menge nd Erlauterung

Kniegelenk- 50 50

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 50
die in den letzten zwei Quartalen des 38

Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen
des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichte Leistungsmenge

Prafung durch die Landesverbande der nein
Krankenkassen und Ersatzkassen
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Ja
Ergebnis der Prifung durch die Nein
Landesbehoérden

Ubergangsregelung Nein

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische 32
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da 32
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtckliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 32

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg

Fachabt Pflegesensitiver Station Schicht Monatsb Ausnah Kommentar

eilung Bereich ezogene metatbe
r stande
Erfillun
gsgrad

Interdiszi Intensivmedizin Intensivst Nacht 100,00 1

plinare ation

Intensiv

medizin

(00)

Interdiszi Intensivmedizin Intensivst Tag 100,00 5

plinare ation

Intensiv

medizin

(00)

8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbe Kommentar

lung Bereich zogener
Erfillung
sgrad

Interdiszipl Intensivmedizin Intensivsta Nacht 99,73

inare tion

Intensivme

dizin (00)

Interdiszipl Intensivmedizin Intensivsta Tag 97,53

inare tion

Intensivme

dizin (00)
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