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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Fierdag

Telefon: 05931/152-1042

Fax: 05931/152-1049

E-Mail: fierdag@ludmillenstift.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrender Verwaltungsdirektor
Titel, Vorname, Name: Wilhelm Wolken

Telefon: 05931/152-1000

Fax: 05931/152-1009

E-Mail: wolken@ludmillenstift.de

Weiterfiihrende Links

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

Krankenhausname: Krankenhaus Ludmillenstift
Hausanschrift: Ludmillenstral3e 4-6

49716 Meppen
Postanschrift: Ludmillenstral3e 4-6

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

49716 Meppen
260340615

00
http://www.ludmillenstift.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Norbert Fischer
05931/152-1552
05931/152-1009
fischer@ludmillenstift.de

Pflegdirektorin

Heike Burrichter
05931/152-1040
05931/152-1049
burrichter@ludmillenstift.de

Geschaftsfuhrender Verwaltungsdirektor
Wilhelm Wolken

Telefon: 05931/152-1000

Fax: 05931/152-1009

E-Mail: wolken@ludmillenstift.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Kuratorium der Stiftung Ludmillenstift

Art; freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Ein Kontinenztraining wird im
Rahmen des
Expertenstandards
"Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege"
auf den Stationen

durchgefihrt.
MP27 Musiktherapie
MP61 Redressionstherapie
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Es werden Osteopathie und

Manualtherapie angeboten.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Durch die angeschlossene
Hebammenpraxis "Rundum"”.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP04 Atemgymnastik/-therapie
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MP39

MPO08

MPO06
MP56

MP57
MP11
MP55
MP36

MP54
MP50
MP43

MP16
MPO3
MP10

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Basale Stimulation

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Audiometrie/Hordiagnostik

Sauglingspflegekurse

Asthmaschulung

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Stillberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sozialarbeiter,
Fachkrankenschwester fur
Pflegeliberleitung, Case
Manager fiir chronische
Wunden, Case Managerin
fur gynakologisch
Krebserkrankte, Case
Managerin fur
schwerstkranke, behinderte
Kinder und Frihgeborene
sowie onkologische
Pflegebegleitung und -
beratung (Projekt
J#Alltagslotse®)

Durch den Sozialarbeiter
sowie durch ,BG-Besucher*
der Berufsgenossenschaft

Bisher lediglich
Belastungstraining

Durch die Hebammenpraxis
"Rundum", die an das
Krankenhaus Ludmillenstift
angegliedert ist und von den
Hebammen des Kreilsaals
gefuhrt wird.

Durch ausgebildete
Laktationsberaterinnen
IBCLC.
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MP15

MP34

MP64

MP26

MP44

MP21
MP63

MP31

MP42

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Medizinische FuRpflege

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Kinasthetik

Sozialdienst

Physikalische Therapie/Badertherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Durch einen Sozialarbeiter
und eine
Fachkrankenschwester fiir
Pflegeliberleitung. Case
Manager fiir chronische
Wunden und gynakologisch
Krebserkrankte und
onkologische
Pflegebegleitung (Projekt
LAlltagslotse®). In der
Padiatrie Case Managerin
fir schwerstkranke und
behinderte Kinder sowie
Frihgeborene.

Insbesondere
Psychoonkologie und
Neuropsychologie sowie
Sozialpadiatrie

Ausstellungen, Tagungen,
Vortragsreihen, Fuhrungen
u. a.

Auf Anfrage durch externe
medizinische Fulpfleger /
Podologen.

Beratung durch
Sozialarbeiter,
Fachkrankenschwester fiir
Pflegeliberleitung, Case
Manager fir chronische
Wunden, Case Managerin
fur gynakologisch
Krebserkrankte, Case
Managerin flr
schwerstkranke und
behinderte Kinder sowie
Frihgeborene

Unter anderem auch
Funktionstraining, erweiterte
ambulante Physiotherapie
(EAP)

Beratung durch
onkologische
Fachkrankenschwester,
evidenz-basierte
onkologisch-pflegerische
Nachsorge (Projekt
LAlltagslotse®)
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MP65

MP66

MP41

MP40
MPO05

MPG60
MP62
MP38
MP48
MP51

MP12

MPQ9

MP14

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Snoezelen

Sehschule/Orthoptik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Diat- und Ernahrungsberatung

Babymassagekurs, Stillcafe/
Babytreff, Babyschwimmen

Wassergeburten

Babyschwimmen,
Babymassage

Ein Case Manager flr
chronische Wunden
(angesiedelt in der
chirurgischen Ambulanz)
und ein krankenhausweit,
arztlich wie pflegerisch
abgestimmte Leitlinie zum
Wundmanagement ist
vorhanden. Auf jeder
Abteilung ist ein
Wundbeauftragter
eingesetzt.

Weiteres Angebot mit der
Anwendung des Aktivitas
Pflege- Konzept

Durch die ambulante Hospiz-
Hilfe Meppen, die Seelsorge,
die Case Managerin flr
gynakologisch
Krebserkrankte sowie
speziell geschultes Personal.
Zudem gibt es den
"ZeitRaum", eigens
eingerichtete Raumlichkeiten
fur Patienten und
Angehdrige, um Abschied zu
nehmen.
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MP68

MP17

MP52

MP45

MP37

MP32

MP35
MP67

Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Stomatherapie/-beratung

Schmerztherapie/-management

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

Jahrliche Treffen mit den
Pflegeeinrichtungen der
Region, Ambulante
Kinderkrankenpflege flir
Friihgeborene,
schwerstkranke und
behinderte Kinder sowie
sozialmedizinische
Nachsorgephase,
Kurzzeitpflege und
Tagespflege

Case Management fir
gynakologisch
Krebserkrankte und
onkologische
Pflegebegleitung- und
beratung im Rahmen des
Projekts ,Alltagslotse®. Case
Management fiir
schwerstkranke und
behinderte Kinder sowie
Frihgeborene, sowie fir
chronische Wunden.

Schlaganfallgruppe,
Selbsthilfegruppe junge MS-
Betroffene,
Behindertensportgruppe,
Frihgeborenenselbsthilfegru
ppe, Stillcafé, Rheumaliga,
Bechterewgruppe,
Selbsthilfegruppe fir Frauen
nach Krebs,
Selbsthilfegruppe
Aufmerksamkeitsdefizitsyndr
om (ADS), Selbsthilfegruppe
Epilepsie u. a.

Durch den Case Manager fiir
chronische Wunden sowie
externe Fachberater.

Verfugbar in allen
Abteilungen durch die
Anasthesie und die
Neurochirurgie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse U. a. Asthmaschulung,
Diabetesschulung,
Koronargruppe,
Rheumagruppe,
Schlaganfallgruppe

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP53 Aromapflege/-therapie Zur mentalen und
pflegerischen Unterstlitzung
werden auf Wunsch der
Patienten Aromen
eingesetzt, deren
unterstitzende Wirkung
wissenschaftlich belegt ist.

MP25 Massage

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Im Sozialpadiatrischen
Ambulanz- und
Therapiezentrum (SPATZ)
steht Kindern eine
Spezialsprechstunde
inklusive
Orthopadietechnische
Anpassung zur Verfligung.
Im Hause befindet sich die
Werkstatt eines
Orthopadiemechanikers. Die
Ergotherapeutische
Abteilung passt Hilfsmittel
an.
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM50 Kinderbetreuung

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer

NMO7 Rooming-in

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NMO1 Gemeinschafts- oder

NM14 Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener

Aufenthaltsraum

Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NMO09

(grundsatzlich méglich)

Unterbringung Begleitperson

Kosten pro Tag:

0€

Méoglich Uber die
Kinderstation, ein
Spielplatz ist im
Innenhof
vorhanden.

Cafeteria und
teilweise auf den
Stationen ist ein
Aufenthaltsraum
vorhanden. Eine
Bibliothek fir die
Patienten wird
vorgehalten.

Elektrisch
verstellbare
Betten
groftenteils
vorhanden.

Es sind teilweise
Zimmer mit
Balkon oder
Terasse
vorhanden, sowie
elektrisch
verstellbare
Betten.

Elektrisch
verstellbare
Betten
groftenteils
vorhanden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM18

NM17

NM49

NM15

NM30

NMO02

NM19

Telefon am Bett

Rundfunkempfang am Bett

Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

Internetanschluss am Bett/im

Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir

Besucher und
Besucherinnen sowie

Patienten und Patientinnen

Ein-Bett-Zimmer

Wertfach/Tresor am Bett/im

Zimmer

Kosten pro Tag:
1,50€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,10€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0€

Kosten pro Tag:
0€

Kosten pro Tag:
0€

Kosten pro
Stunde maximal:

0,50€

Kosten pro Tag
maximal:

4€

Nur teilweise
Internetanschluss
vorhanden. Auf
der
Wahlleistungsstati
on kostenfrei.

Elektrisch
verstellbare
Betten
groftenteils
vorhanden.

Wird teilweise
vorgehalten.
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

NM42 Seelsorge

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

NM65 Hotelleistungen
NM48 Geldautomat

Die Katholische
Krankenhaushilfe
steht fiir
Informationen in
der Eingangshalle
und zum
Gepéacktransport
zur Verfugung, sie
bietet zudem
einen Frisierdienst
fur Patienten an
und kommt zu
diesem Service zu
den Patienten.

Die katholische
Krankenhausseels
orge
(Seelsorgerin,
Diakon, Pastor
und
Ordensschwester
n vom indischen
Herz-Jesu-Orden)
und ein
evangelischer
Pastor stehen
allen Patienten
zur Verfigung.
Sie vermitteln
Uberdies zu
Seelsorgern
anderer
Konfessionen
oder Religionen.

Es steht ein
Bewegungsbad
fur verschiedene
Bediirfnisse, u.a.
Babyschwimmen,
zur Verfigung.

Im
Eingangsbereich
des
Krankenhauses
wird ein
Geldautomat
vorgehalten.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM66 Berlcksichtigung von Angebote flur Diat-
besonderen besondere /Ernahrungsangeb
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh ot, kostenlose
(im Sinne von nheiten: Es wird Getrankebereitstel
Kultursensibilitat) taglich ein lung
vegetarisches
Gericht
angeboten.
NM67 Andachtsraum Die Emmaus-
Kapelle unseres
Krankenhauses

ladt zu Ruhe und
Gebet ein und ist
jederzeit geoffnet.
Patienten und
Angehorige
konnen die
Kapelle Uber
einen
barrierefreien
Zugang erreichen.

NM68 Abschiedsraum Ein
Abschiedsraum

steht Angehdrigen
von Patienten zur
Verfligung.
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BFO8

BF04
BF09
BF10
BF22

BF32
BFO7
BF06
BF17

BF21

BF24

BF26

BF25

BF18

BF19

BF20

BF11

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Raumlichkeiten zur Religionsaustibung vorhanden

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit UbergroRe Matratzen und
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole Spezialbetten werden
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar) geleast.

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

Diatetische Angebote
Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Dolmetscherdienst

OP-Einrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergréie:
Schleusen, OP-Tische

Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Besondere personelle Unterstitzung Die Katholische
Krankenhaushilfe steht fiir
Informationen in der
Eingangshalle und zum
Gepacktransport zur
Verfugung.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin Die Ausbildung im Beruf

"Pflegeassistenz" erfolgt in
Kooperation mit der
Marienhausschule Meppen.

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Neben der Ausbildung zur
Krankenpflegerin Gesundheits- und Kranken-

bzw. Kinderkrankenpflege
wird auch das Studium
Pflege B.Sc. (dual)
angeboten, das mit dem
Bachelor of Science und
dem Berufsabschluss
Gesundheits- und
Krankenpflege bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege oder
Altenpflege abschlieft.

HBO03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- Neben der Ausbildung zur
und Kinderkrankenpflegerin Gesundheits- und Kranken-

bzw. Kinderkrankenpflege
wird auch das Studium
Pflege B.Sc. (dual)
angeboten, das mit dem
Bachelor of Science und
dem Berufsabschluss
Gesundheits- und
Krankenpflege bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege oder
Altenpflege abschlief3t.

HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin In Kooperation mit der
Marienhausschule Meppen.

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 420
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 19649

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 77947
A-11 Personal des Krankenhauses
A-111 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 138,1

Personal mit direktem 138,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 138,1
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 73,5

Personal mit direktem 73,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 73,5

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 8

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 333,7

Personal mit direktem 333,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 333,7

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,7

Personal mit direktem 36,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,7
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 52,03

Personal mit direktem 52,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 52,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP18 Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und

Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

Anzahl (gesamt) 0 Im Hause ansassig.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 6,04

Personal mit direktem 6,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,04

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 2,02

Personal mit direktem 2,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,02

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 12,83

Personal mit direktem 12,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,83

SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 0 In Zusammenarbeit mit externem
Partner.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

SP30 Horgerateakustiker und Horgeréateakustikerin

Anzahl (gesamt) 0 Im Hause ansassig.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 13,27

Personal mit direktem 13,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,27

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 3,49

Personal mit direktem 3,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,49

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 14,33

Personal mit direktem 14,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,33

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 2,77

Personal mit direktem 2,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,77
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SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 0 Es werden 1,25 VK im Bereich
Recreationstherapie vorgehalten.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 12,3

Personal mit direktem 12,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,3

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem 2,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,35
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SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl (gesamt) 2,02

Personal mit direktem 2,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,02

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 20,02

Personal mit direktem 20,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,02
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter / Stellvertretender Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: Andreas Fierdag

Telefon: 05931/152-1042

Fax: 05931/152-1049

E-Mail: fierdag@ludmillenstift.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Die Lenkung des Qualitatsmanagements erfolgt durch die QM-
Funktionsbereiche: Steuerungsgruppe. Mitglieder sind der Verwaltungsdirektor, der Arztliche

Direktor, die Pflegedirektorin, der Qualitatsmanagementbeauftragte.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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Position: Qualitatsmanagementbeauftragter / Stellvertretender Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: Andreas Fierdag
Telefon: 05931/152-1042
Fax: 05931/152-1049
E-Mail: fierdag@ludmillenstift.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Die Lenkung des Qualitatsmanagements erfolgt durch die QM-
Funktionsbereiche: Steuerungsgruppe. Mitglieder sind der Verwaltungsdirektor, der Arztliche
Direktor, die Pflegedirektorin, der Qualitatsmanagementbeauftragte.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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RMO08

RM10

RMO05

RM16

RMO7

RMO06

RM15

RM14

RM04

RMO09

RMO02
RMO1

RM13

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Schmerzmanagement

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

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

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

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

Klinisches Notfallmanagement

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-

Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

AW Freiheitseinschrankende
MafRnahmen [28424] vom
28.09.2017

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenlnterprofess
ionelle Fallbesprechung

AW Schmerzbehandlung
allgemein [21564] sowie
differenzierte Verfahren je
nach Indikation. vom
09.08.2018

DOI WHO-Checkliste (OP-
Checkliste) [24543] AW
Sichere
Patientenidentifikation
[30138] vom 03.08.2018

AW Leitlinie
Dekubitusprophylaxe
[21735] vom 07.04.2017

AW Sturzpravention [21728]
vom 24.10.2018

DOI WHO-Checkliste (OP-
Checkliste) [24543] vom
27.06.2017

DOI WHO-Checkliste (OP-
Checkliste) [24543] vom
27.06.2017

AW Medizinisches
Notfallmanagement intern
[21530] vom 08.11.2017

AW Kritisches
Medizingerateereignis
[22105] vom 24.10.2018

AW Kilinisches
Risikomanagement [33057]
vom 10.11.2015
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung AW Verlegungskriterien im
Aufwachraum [26547] vom
09.08.2018

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RM18 Entlassungsmanagement AW Prozess
Entlassmanagement gemaf
§39 Abs.1a SGB V [33979]
vom 19.09.2017

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe AW
Medikamentenverabreichun
g [21529] vom 24.10.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Massnahmen: Beinahe-Fehler-Meldungen werden systematisch analysiert. Unter
anderem wird das London-Protokoll zur Analyse von Beinahe-Fehler-
Meldungen verwendet. Dieses richtet die Analyse nicht nur auf das
unmittelbare Ereignis, sondern berlicksichtigt auch fehlerbegiinstigende
Faktoren im Gesamtumfeld.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  24.10.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ja

halbjahrlich

Arztlicher Direktor, Chefarzt Anasthesie
Dr.med. Norbert Fischer

05931/152-0

05931/152-1009
fischer@ludmillenstift.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Ein Arzt hat die
Bezeichnung
Krankenhaus Hygieniker
Light. Kooperation mit
einem beratendem
Hygieneinstitut dem
Beratungszentrum fiir
Hygiene und
Umweltmedizin Freiburg
vertreten durch Dr. J.
Bierwirth.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 11 Alle hygienebeauftragten
Arzte sind Fach- und

Oberarzte.

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Zwei Vollzeitstellen.

Hygienebeauftragte in der Pflege 26 Jeder pflegerische
Bereich hat eine/n

benannte/n
Hygienebeauftragte/n. Die
Hygienebeauftragten in
der Pflege haben alle eine
hygienespezifische
Weiterbildung absolviert.
Es finden regelmaRig
Besprechungen statt.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 21,0
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 108

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

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

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

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO04

HMO09

HMO05

HMO02

HMO03

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

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

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

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

CDAD_KISS
HAND_KISS
ITS_KISS
MRSA_KISS
NEO_KISS
OP_KISS

EuroSafetyHealth
Net Ems-Dollart-
Region, Runder
Tisch -
Gesundheitsamt
Hygienfachkrafte
Emsland,
Hygienefachkrafte
Kreis Emsland-
Grafschaft
Bentheim-Leer-
Quakenbriick

MRGN-KISS
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Iris Kathmann
Telefon: 05931/152-1044

Fax: 05931/152-1049

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

E-Mail: kathmann@ludmillenstift.de

AW Meinungsmanagement -
Ruckmeldung von Patienten,
Einweisern und anderen [21774]

Kontinuierliche
Patientenbefragung im Rahmen
der CLINOTEL
Krankenhausverbund
gemeinnitzige GmbH

Durchfuihrung dreijéhrlich.

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Carola Kéamper
Telefon: 05931/152-0

E-Mail: info@ludmillenstift.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.ludmillenstift.de/medien/dokumente/sonstige/Meinungsformu
lar.pdf

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.clinotel-qualitaetsergebnisse.de/Krankenhausauswahl

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA70 Behandlungsplatz fir Verfahren zur ja
mechanische Eréffnung von
Thrombektomie bei Hirngefallen bei
Schlaganfall Schlaganfallen
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fur die ja
weibliche Brustdruse
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur keine
erapiegerat Gewebezerstdrung Angabe
mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie
AAO01 Angiographiegerat/DAS  Gerat zur ja
Gefaldarstellung
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in ~ keine
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Angabe
CT Kombination mit erforderlich
Computertomographie
maoglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren ja
Emissionscomputertom unter Nutzung eines
ograph (SPECT) Strahlenkdrperchens
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine
Gammasonde Verfahren zur Angabe
Entdeckung erforderlich

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA43

AAO8

AA22

AA15

AA47

AA10

AA33

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Computertomograph
(CT)

Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung

Inkubatoren
Neonatologie

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Geréat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Gerate fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Hirnstrommessung

Harnflussmessung

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

ja

ja 3 MRT-Geréate
vorhanden

ja

ja

ja

keine

Angabe
erforderlich
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurochirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1700

Art: Neurochirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Priv.Doz.Dr.med.habil. Christoph Tschan
Telefon: 05931/152-1600

Fax: 05931/152-1609

E-Mail: Tschan@ludmillenstift.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Ludmillenstrale 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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VC44
VC35

VNO3

VC43

VC45

VN11

VN19
VNO7

VC33
VNO8
VNO5
VN12

VC57
VC58
VNO9

VCO00
VC55
VK32
VN13

VC71
VNO2

VC70

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl.
Schadelbasis)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Betreuung von Patienten

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur
Rickenmarkstimulation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hypophyse

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Kinderneurochirurgie
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VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuléaren Erkrankungen

VK34 Neuropadiatrie

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VCO00 Endoskopische Wirbelsauleneingriffe

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

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

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC30 Septische Knochenchirurgie

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
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VK16

VNO6

VK18

VCa7
VN23
VC31
VCO00
VO04
VN14

VNO4

VK22

VK05

VN15

VN16

VC67

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Neuroendoskopie

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Chirurgische Intensivmedizin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 1664

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

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

MVZ Neurochirurgie und Wirbelsdulenzentrum

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

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Sprechstunden zur ambulanten Untersuchung (VCO00)

Angebotene Leistung: Fillung von Schmerzmedikamentenpumpen im Intervall (alle 30 Tage)
(VC00)

Angebotene Leistung: Sprechstunden zur pra- und postoperativen Untersuchung (vor und

nach Operation) (VC00)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

5-041.8 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

5-787.1m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

1-672 (Datenschutz) Diagnostische Hysteroskopie

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

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

5-056.41 18 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

5-841.11 8 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,2

Personal mit direktem 14,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,2

Falle je Vollkraft 117,18309
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,7

Personal mit direktem 7,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,7

Falle je Vollkraft 216,10389

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 45,1

Personal mit direktem 451
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 45,1

Falle je Anzahl 36,89578
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 4,04
Personal mit direktem 4,04

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,04

Falle je Anzahl 411,88118

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

PQO08 Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Orthopadie und Unfallchirurgie, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie

B-2.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Orthopéadie
und Unfallchirurgie, Hand- und Wiederherstellungschirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Kai Glinsche
Telefon: 05931/152-1306
Fax: 05931/152-1308
E-Mail: info@ludmillenstift.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Ludmillenstralle 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

1600

Orthopadie und
Unfallchirurgie,
Hand- und
Wiederherstellungsc
hirurgie

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VC63 Amputationschirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VR04 Duplexsonographie

VO19 Schulterchirurgie

VO13 Spezialsprechstunde

VO17 Rheumachirurgie

VR02 Native Sonographie

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VO16 Handchirurgie

VO12 Kinderorthopadie

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

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

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
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VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC30 Septische Knochenchirurgie

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VO15 FuBchirurgie

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VC71 Notfallmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VR44 Teleradiologie

V021 Traumatologie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3200

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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Notfallsprechstunde

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

24-Stunden Notfallambulanz fiir Unfallverletzungen, Handverletzungen

Angebotene Leistung:
sowie Arbeitsunfalle jeglicher Schweregrade (VC00)

Angebotene Leistung: 24-Stunden-Bereitschaft als Uberregionales Traumzentrum im
Traumnetzwerk Nord-West (VCO00)
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Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Auf Uberweisung von niedergelassenen Chirurgen oder Orthopaden
Nachbehandlung komplexer Frakturrepositionen u. Osteosynthesen
sowie Sehnen-, Gefal- und Nervennahten (VCO00)

Indikationssprechstunde zur Planung orthopadischer-, unfall- und
handchirurgischer Operationen (VCO00)

Nachbehandlung fur Unfalle aller Schweregrade (VCO00)
Traumatologie (VO21)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)

Spezialsprechstunde (VO13)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO0G6)

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Schulterchirurgie (VO19)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Handchirurgie (VO16)
FuBchirurgie (VO15)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Handchirurgie (VO16)
Schulterchirurgie (VO19)
FuRchirurgie (VO15)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens (VOO03)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

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

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

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Traumatologie (VO21)

Spezialsprechstunde (VO13)

Rheumachirurgie (VO17)

Nachbehandlung fir Unfalle aller Schweregrade (VCO00)

Sprechstunde fur samtliche Erkrankungen des Bewegungsapparates
(VCO00)

Indikationssprechstunde zur Planung orthopadischer-, unfall- und
handchirurgischer Operationen (VCO00)

Reha-Management mit den Berufsgenossenschaften im Rahmen einer
speziellen Reha-Sprechstunde (VCO00)

Beteiligung am Schwerstverletztenartenverfahren (SAV) der
Berufsgenossenschaft (VCO00)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Sprechstunde fiir sdmtliche Erkrankungen des Bewegungsapparates
(VCO00)

Nachbehandlung fir Unfalle aller Schweregrade (VCO00)
Traumatologie (VO21)

Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

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

Spezialsprechstunde (VO13)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Indikationssprechstunde zur Planung orthopadischer-, unfall- und
handchirurgischer Operationen (VCO00)

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Fufchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-842.40

5-79a.gr

5-842.70

5-849.1

5-849.0
5-844.25

5-782.au

5-851.1a

5-841.a5

5-811.1h

5-800.4r

5-851.12

5-790.6¢

5-812.00

5-844.15

5-859.1a

5-844.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

46
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Zehengelenk

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

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspulung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

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

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Zehengelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger
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Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

5-859.12

5-859.18

5-808.b2

5-903.1g

5-844.17

5-787.90

5-787.g1

8-200.6

1-697.1
5-810.9h

5-781.ac

5-903.19

5-812.0h

5-844.53

5-787.99

5-787.g7

5-787.98

1-697.3
5-903.49

1-697.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

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

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

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

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Phalangen Hand

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

5-787.g5

5-787.96

5-787.g4

5-787.g2

1-697.2
5-787.9c

5-056.3
5-045.4

5-780.6¢

5-841.64

5-787 k1

5-787.k0

5-787 k7

5-787.k5

5-787.k6

5-790.1c

5-790.1b

5-787.gr

5-811.2t

5-840.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft

Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Metakarpophalangealgelenke der
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Fibula distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger
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5-840.80

5-840.83

5-840.82

5-840.85

5-840.84

5-787.29

5-790.2b

5-041.3

8-201.c

5-790.25

5-790.28

5-041.4

5-811.0h

5-790.2c

5-902.2g

5-044.4

5-044.3

8-201.0

5-790.1w

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

7

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Metakarpophalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
FulR

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Arm

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Ful
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5-825.c

5-811.07

5-810.2h

5-854.0c
5-811.27

5-808.bx
5-810.4h

5-800.47

5-800.0r

5-790.06

5-790.0c

5-859.2a

5-810.45

5-810.47

5-810.44

5-903.98

5-859.23

5-780.4c

5-790.16

5-787.gw

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Entfernung einer
Fingergelenkendoprothese

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu und Zehen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Hand

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fufy

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Proximales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroulnargelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grofflachig:
Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Phalangen Fuf}
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5-811.2k

5-780.3c

5-795.6b

5-790.0w

5-811.2h

5-846.4
5-787 .kr

5-056.9
5-056.8
5-841.56

5-841.57

5-841.55

5-787.3v
5-795.2v

5-057.4

5-787.0n
5-787.0j
5-796.0a

5-796.0b

5-796.0c

5-840.41

5-840.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

10
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Phalangen Hand

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Fuf

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

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

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

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

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk
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5-796.kb

5-787.11

5-787.10
5-787.0v
5-787.0u
5-787.0w
5-800.6q

5-812.n0

5-840.74

5-795.2¢

5-855.6a

5-844.55

5-795.kb

5-787.03
5-845.00

5-787.3b
5-845.01

5-787.3c
5-787.38
5-787.39
5-795.3¢c

5-795.3b

5-840.45

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis
[TFCC]: Refixation, kapsular

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Fuly

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

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

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen
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5-782.1¢c

5-840.47

5-840.49

5-787.0c
5-787.3r
5-787.09
5-787.08
5-787.0b
5-787.0a
5-787.3n
5-056.40

5-787.06
5-787.05
5-056.41

5-796.kv

5-793.14

5-855.62

5-795.2w

5-800.9r

5-787.1n
5-787.1p
5-840.65

5-787.1m
5-840.64

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

37

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

5
(Datenschutz)
47

34
(Datenschutz)
54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
14

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

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Hohlhand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuf}

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Zehengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula proximal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 69



\\Ilul ]
-
-
s

S = Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

MM Bezeichnung

5-787.1v
5-790.2v

5-787.1r

5-812.th

5-810.00

5-795.1c

5-840.94

5-795.1b

5-795.1a

5-787.1w
5-796.2a

5-840.60

5-840.61

5-787.14
5-787.13
5-840.01

5-787.1a
5-787.1b
5-787.16
5-842.2

5-787.17
5-841.14

5-810.0h

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
43

15

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Langfinger

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf}

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk
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5-840.04

5-841.15

5-787.1f
5-840.31

5-841.42

5-840.33

5-840.32

5-796.2v

5-796.2w

5-787.1k
5-787.1]
5-841.45

5-840.35

5-810.07

5-840.38

5-841.47

5-840.n4

5-842.50

5-844.05

5-809.2r

5-855.1a

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Andere Bander
der Handwurzelgelenke

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Interphalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

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

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare Fixation
eines Gelenkes: Zehengelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Ful
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-844.71

5-842.80

5-855.13

5-840.h4

5-813.9

5-844.74

8-201.r

5-787.65
5-787.9c

5-812.eh

5-788.0a

5-787.9d
5-787.36
5-787.35
5-787.30
5-787.9r

5-787.9m

5-812.e7

5-812.b

5-812.5

5-812.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

111

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkdrpers:
Handwurzelgelenk, mehrere

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

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

Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates:
Strecksehnen Langfinger

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

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Zehengelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Hand

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total
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mm Bezeichnung

5-863.4

5-863.3
5-844.35

5-794.04

5-800.87

5-787.97

5-788.06

5-787.9a
5-787.94

5-787.96

5-788.00

5-787.92

5-902.29

5-844.63

B-2.10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handgelenk n.n.bez.

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulna
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerusschaft

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

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

73



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,5

Personal mit direktem 16,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,5

Falle je Vollkraft 193,93939
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,9

Personal mit direktem 6,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,9

Falle je Vollkraft 463,76811

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 37,6

Personal mit direktem 37,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,6

Falle je Anzahl 85,10638
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,39

Personal mit direktem 6,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,39

Falle je Anzahl 500,78247

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Radiologie und Neuroradiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie
und Neuroradiologie™

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Radiologie und
Neuroradiologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Priv.Doz.Dr.med. Walter Méller-Hartmann
Telefon: 05931/152-1680

Fax: 05931/152-1689

E-Mail: info@ludmillenstift.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Ludmillenstrale 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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VRO08
VN19
VN23
VR46

VR40
VNO7

VC19

VR10
VR26
VR12
VR25
VN14

VR15
VR24
VN12

VNO6

VRO7

VR23
VNO4

VNO2

VR11
VR27
VNO5

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schmerztherapie

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefal3missbildungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Computertomographie (CT), nativ

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

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

Arteriographie
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VR41 Interventionelle Radiologie
VR18 Szintigraphie

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR42 Kinderradiologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VROO Endovaskulare Behandlung zerebrovaskularer
Erkrankungen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten

und Bewegungsstérungen
VR16 Phlebographie
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR44 Teleradiologie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VR43 Neuroradiologie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Keine Hauptdiagnosen erbracht

Keine Prozeduren erbracht

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

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Phlebographie (VR16)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Szintigraphie (VR18)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Kinderradiologie (VR42)

Neuroradiologie (VR43)

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen
und spinalen GefaRmissbildungen (VR46)

Interventionelle Radiologie (VR41)
Spezialsprechstunde (VR40)
Teleradiologie (VR44)
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Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Arteriographie (VR15)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Neuroradiologie (VR43)

Spezialsprechstunde (VR40)

Teleradiologie (VR44)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen
und spinalen GefaRmissbildungen (VR46)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderradiologie (VR42)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Szintigraphie (VR18)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Phlebographie (VR16)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,3

Personal mit direktem 4,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,3
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 3,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,2

Falle je Vollkraft

Belegirzte und Belegérztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 6,8
Personal mit direktem 6,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,8
Falle je Anzahl
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugédnge:
Anschrift:

URL:

2700
Augenheilkunde

Belegarzt
Ibrahim Wardeh
05931/595891
05931/595895
augen@az-el.de

Belegarzt
lonut-Mircea Candrea
05931/595891
05931/595895
augen@az-el.de

Belegarzt

Clemens Schumacher
05931/595891
05931/595895
augen@az-el.de

Lingener Stralte 5-9
49716 Meppen

https://zentrumgesundheit.de/content/115/147/standorte/meppen

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86


augen@az-el.de
augen@az-el.de
augen@az-el.de
https://zentrumgesundheit.de/content/115/147/standorte/meppen

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

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

VA13 Anpassung von Sehbhilfen
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstdérungen und Blindheit

VAO06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

VA18 Laserchirurgie des Auges
VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAQ2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VAO04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers
und des Augapfels

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
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Krankenhaus Ludmillenstift

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulantes OP- Zentrum

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQQ)
Angebotene Leistung: Entziindungen des Auges (VA0O0)

Angebotene Leistung: Erkrankungen der Augenhdéhle (VAQO)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA0O)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAO0O)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 1
Falle je Anzahl 0

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

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,8
Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Allgemein-, Visceral- und GefaBchirurgie, Thoraxchirurgie

B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemein-,
Visceral- und GefaBchirurgie, Thoraxchirurgie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

1500

Allgemein-, Visceral-
und Gefalichirurgie,
Thoraxchirurgie

Chefarzt

Dr. med. Clemens Ertner
05931/152-1394
05931/152-1395
info@ludmillenstift.de

Chefarzt

Dr. med. Philipp Kaudel
05931/152-1300
05931/152-1308
info@ludmillenstift.de

Chefarzt
Prof.Dr.med. Wolfram von Bernstorff

Telefon: 05931/152-1594
Fax: 05931/152-1395
E-Mail: info@ludmillenstift.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Ludmillenstrale 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VCO05 Schrittmachereingriffe

VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC59 Mediastinoskopie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwuren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VC58 Spezialsprechstunde

VK31 Kinderchirurgie

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VR04 Duplexsonographie

VR02 Native Sonographie

VC68 Mammachirurgie

VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Cholangiographie
VA17 Spezialsprechstunde

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

VC71 Notfallmedizin
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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VD09

VA15

VC60
VC23
VI10

VC61
VC67
VC24
VI14

VD10

VC64
VC22
VR15
VI19

VU10

VRO03
VC19

VC18

VC30
VC21
VI13
V104

VUO05

VI15

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Plastische Chirurgie Im Rahmen der
Gefalchirurgie

Adipositaschirurgie
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Dialyseshuntchirurgie
Chirurgische Intensivmedizin
Tumorchirurgie

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie
Arteriographie

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Septische Knochenchirurgie
Endokrine Chirurgie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge
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VI20

VH17
VC63
VD03
VD04

VC12

VC20
VI18
VC17

V105

VC62
VU13
VO15
VC34
VH21
VNO1

VH20
VCO06
VC31
VC15
VD20
VC16
VI11

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Amputationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

Nierenchirurgie
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgeféalle und der Lymphknoten

Portimplantation

Tumorchirurgie

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Interdisziplinare Tumornachsorge
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Thorakoskopische Eingriffe

Wundheilungsstérungen

Aortenaneurysmachirurgie

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1541
Teilstationare Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

GefaRchirurgie

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Portimplantation (VC62)

Amputationschirurgie (VC63)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Duplexsonographie (VR04)
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Chirurgische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VC00)

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

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

Kommentar:

Chirugische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Alle visveral- und gefafchirurgischen Fragestelllungen (VCO00)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Im Falle gefalichirurgischer Fragegestellungen genlgt eine

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Uberweisung vom Hausarzt. Alle Patienten mit nicht
gefalichirurgischer Erkrankung benétigen eine Uberweisung vom
niedergelassenen Chirurgen.

Dialysepatienten zur Behandlung einer Uberfunktion der
Nebenschilddriisen (VC00)

Spezielle Erkrankungen des gesamten Verdauungstraktes (Magen,
Darm), der Leber, Galle, Bauchspeicheldriise sowie des Enddarmes
(VCO00)

Alle gefalichirurgischen Fragestelllungen (vendse und arterielle
Durchblutungsstérungen, Krampfadern, Dialysepatienten zur
Shuntanlage) (VC00)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefalerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Tumorchirurgie (VC24)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Portimplantation (VC62)

Mammachirurgie (VCG68)
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-531.73

5-399.5

5-399.7

5-385.70

1-672
5-385.96

5-385.94

5-780.6¢

5-385.90

5-401.00

5-849.0
5-385.72

5-536.0

5-377.1

5-852.a0

5-811.0h

5-530.1

(Datenschutz)

28

40

56

(Datenschutz)
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

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

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

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

Diagnostische Hysteroskopie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Vv. saphenae magna et parva

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf
und Hals

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-401.50

5-378.52

5-530.33

5-787.1n
5-490.0
5-385.84

5-385.82

5-385.80

5-392.10

5-392.11

5-378.51

1-586.6

1-694

1-586.2
5-385.4

5-850.67

5-850.68

1-471.2

5-535.0

5-493.2

5-535.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)
20

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

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

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

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

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

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

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

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

1-513.9
5-850.65

5-530.00

5-850.60

5-850.61

5-530.73

5-572.1

5-531.33

5-850.02

5-812.5

5-385.d0

1-502.5
5-780.6w

5-534.1

5-897.0
5-640.2
5-394.6

5-377.30

5-056.7

5-531.0

5-531.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

31
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Brustwand und Riicken

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Kopf und Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Zystostomie: Perkutan

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberarm und Ellenbogen

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf3

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,7

Personal mit direktem 13,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,7

Falle je Vollkraft 112,48175
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,7

Personal mit direktem 9,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,7

Falle je Vollkraft 158,86597

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugniss
AQO6 Allgemeinchirurgie Weiterbildungsbefugniss
AQO7 Gefalichirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,2

Personal mit direktem 35,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 35,2

Falle je Anzahl 43,77840
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,81

Personal mit direktem 6,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,81

Falle je Anzahl 226,28487

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP20 Palliative Care
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Radioonkologie und Strahlentherapie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Radioonkologie und Strahlentherapie"

Fachabteilungsschlissel: 3300

Art: Radioonkologie und
Strahlentherapie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Dr.med. Davar Hatami

Telefon: 05931/88640

Fax: 05931/886419

E-Mail: kontakt@strahlentherapie-meppen.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Ludmillenstralie 4-6
49716 Meppen
URL: http://www.strahlentherapie-meppen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR40
VR10
VR32
VR31
VR36

VR30
VR35

VR37

VR33

B-6.4

Spezialsprechstunde
Computertomographie (CT), nativ
Hochvoltstrahlentherapie
Orthovoltstrahlentherapie

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

Oberflachenstrahlentherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Bestrahlungssimulation fur
externe Bestrahlung

Bestrahlungsplanung fir
perkutane Bestrahlung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 12

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

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

B-6.7

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Gemeinschaftspraxis fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar: Das gesamte Leistungsspektrum wird ambulant und gegebenenfalls
stationar durchgefiihrt

Angebotene Leistung: Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Angebotene Leistung: Orthovoltstrahlentherapie (VR31)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 6,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Falle je Anzahl 8,00000
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Joachim Neuerburg
Telefon: 05931/152-1470

Fax: 05931/152-1479

E-Mail: neuerburg@ludmillenstift.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Ludmillenstr. 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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VGO05 Endoskopische Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG19 Ambulante Entbindung

VI37 Onkologische Tagesklinik

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VX00 Emslandisches Brustzentrum am Ludmillenstift

Nackenfaltenmessung,
Ausschluss von
Fehlbildungen
(Organscreening),
Dopplersonografie,
Amniocentese,
Chorionzottenbiopsie,
Vorstellung zur Geburt.

Altere Erstgebarende (liber
40 J.),
Wachstumsretardierungen,
Uberwachung und
Entbindung von Feten mit
Herzfehlern in
Zusammenarbeit mit der
Kinderklinik,
Schwangerschaftshochdruck
, Prdeklampsie, Neigung zu
Frihgeburtlichkeit,
Mitbetreuung von
Mehrlingsschwangerschafte
n.

Versorgung von
Geburtsverletzungen (DR |-
[ll, Scheidenrisse,
Labienrisse), Saugglocken-,
Zangenentbindung,
Manuelle Plazentalésung bei
Stérungen der Nachgeburt,
Entbindung durch priméaren
oder sekundaren
Kaiserschnitt.

Siehe unter VX00
Siehe unter VX00

Zertifiziert nach den
MalRstaben der Deutschen
Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft flir
Senologie durch die
OnkoZert GmbH
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VC55

VG15
VG11

VC68
VGO06

VG14

VG13

VG02

VU19
VC57
VC56
VG16
VC58

VGO08

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

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

Gynakologische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Urogynakologie

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Laparoskopische Abklarung
unklarer
Unterbauchbeschwerden,
Ldsung von
Verwachsungen, Entfernung
von Cysten oder Tumoren
an den Eileitern und
Eierstdcken, Behandlung
stielgedrehter Adnexe und
Eileiterschwangerschaften,
Entfernung von Myomen,
Behandlung der
Endometriose nach Leitlinien

Wenn nétig, stationare
Behandlung der unter VG10
erwahnten Risiken.

Diagnostik und Therapie der
Carzinome der Cervix-, des
Corpus uteri (Gebarmutter)
und der Eileiter und
Eierstdcke nach Leitlinien
gemal der Visceralchirurgie,
Onkologie und
Strahlentherapie des
Hauses, ambulante und
stationare Chemotherapie.

Abklarung in der Regel
durch Bauchspiegelung,
gezielte Antibiotika-Therapie,
wenn erforderlich.

Siehe unter VX00

Gynakologische
Untersuchung mit
Ultraschalluntersuchung auf
Uberweisung durch Facharzt
oder Hausarzt.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VK25 Neugeborenenscreening
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Zertifiziertes Brustzentrum
Brustdrise nach OnkoZert, sieche unter
VX00
VP14 Psychoonkologie Siehe unter VX00
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2161
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Alle geburtshilflichen und gynakologischen Leistungen (VGO00)
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Geburtsplanung (VG00)

Amniozentese (Fruchtwasserentnahme u. a. zur Diagnose kindlicher
Zellen) einschlieRlich Beratung (VGO00)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Ambulante Entbindung (VG19)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Pranataldiagnostik und -therapie (VGQ09)
Nackentransparenzmessung (First-Trimester-Screening) (VG00)
Zottenbiopsie (VGO00)

Wachstums- und Dopplerkontrollen (VG00)

AuRere Wendung bei Beckenendlage (SteiRlage) (VG00)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
(VGO1)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VG03)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Urogynakologie (VG16)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Auf Uberweisung von Frauenérztinnen/-arzten

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Abklarung bei unklaren Inkontinenzen mittels Ultraschall und
urodynamischer Messung (Messung der Speicherfunktion und
Entleerungsfunktion der Harnblase) (VGO00)

Adjuvante (begleitende, absichernde) und palliative
(krankheitsmildernde) Verabreichung von Zytostatika (Zellwachstum
behindernde Substanzen) nach giiltigen Therapiestandards (VGO00)

Ultraschall der Brust einschlieBlich diagnostischer und operativer
Eingriffe (Mammotome) (VGO00)

Teilnahme der Patientinnen an internationalen Studien unter der
Voraussetzung des ,Written Consent” (aufgeklarte
Einverstandniserklarung) (VG00)

Behandlung und Diagnostik auf Uberweisung vom Frauenarzt (VG00)

Radiologisch gesteuerte Probeentnahmen aus der Brust bei unklaren
Herdbefunden (Vakuumbiopsie) (VG00)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VG03)

Endoskopische Operationen (VG05)

Gynakologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)

Urogynakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)
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Angegliederte "Hebammenpraxis Rundum™

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Betrieben durch Hebammen der Abteilung
Babyschwimmen (VGO00)

Kurse (VG00)

Vor- und Nachsorge fiir Schwangere (VGO00)
Ambulante Entbindung (VG19)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-660.4
1-672
5-681.13

5-402.11

5-870.90

5-661.62

5-653.32

1-472.0

5-702.4

5-702.2

5-657.62

5-711.1

5-663.52

5-681.60

5-401.10

8-100.d
1-694
1-471.2

(Datenschutz)
167

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

9

37
(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
44
126

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Hysteroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch,
sonographisch assistiert

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

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

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

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Ohne
Markierung

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-663.02

5-881.1

5-690.0

5-690.1

5-690.2

5-657.92

5-651.92

5-651.82

5-657.72

5-681.83

5-681.82

5-691
5-663.42

5-469.21

5-870.20

5-671.03

5-671.01
5-671.11

(Datenschutz)

13

55

59

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

38

(Datenschutz)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Inzision der Mamma: Drainage

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,4

Personal mit direktem 94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,4

Falle je Vollkraft 229,89361
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,6

Personal mit direktem 6,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,6

Falle je Vollkraft 327,42424
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,6

Personal mit direktem 13,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,6

Falle je Anzahl 158,89705
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,9

Personal mit direktem 6,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,9

Falle je Anzahl 313,18840

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 9,14

Personal mit direktem 9,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,14

Falle je Anzahl 236,43326

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,72

Personal mit direktem 3,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,72

Félle je Anzahl 580,91397
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO04
PQ14
PQO08
PQ21
PQ09
PQO7
PQ20
PQO05

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Intensivpflege und Anasthesie

Hygienebeauftragte in der Pflege
Operationsdienst

Casemanagement

Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP16
ZP28
ZP08
ZP01
ZP06
ZP02

B-7.11.3

Wundmanagement

Still- und Laktationsberatung
Kinasthetik

Basale Stimulation
Ernahrungsmanagement
Bobath

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zuginge:
Anschrift:

URL:

1000

Kinder- und
Jugendmedizin

Chefarzt

Dr.med. Jan-Gerd Blanke
05931/152-1700
05931/152-1709
info@ludmillenstift.de

Chefarzt

Dr.med. Christoph Matthaei
05931/152-1700
05931/152-1709
info@ludmillenstift.de

Ludmillenstral3e 4-6

49716 Meppen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121


info@ludmillenstift.de
info@ludmillenstift.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

VK23
VK30
VK36
VK31
VK09

VK37
VK25
VKO8

VKO1

VK05

VK14

VP01

VP06

VK15

VK02

VP03
VK06

VK13
VP04

VK28
VP05

Versorgung von Mehrlingen
Immunologie

Neonatologie
Kinderchirurgie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen
Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Padiatrische Psychologie

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
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VKO3

VK27

VK24

VK18

VK22

VK34
VK10

VK35
VK21
VK17

VK20

VK29

VP09

VK16

VK12

VP07

VK11

VK26

VP08

VP11

VK32

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Neuropadiatrie

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Sozialpadiatrisches Zentrum
Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

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

Spezialsprechstunde

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Kindertraumatologie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2614

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Siehe Ambulanz fir Kinder- und Jugendmedizin (VKO0O)
Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Siehe Ambulanz fir Kinder- und Jugendmedizin (VKO0O)
Privatambulanz der Kinder- unde Jugendmedizin
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Siehe Ambulanz fiir Kinder- und Jugendmedizin (VK0O)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Siehe Ambulanz fiir Kinder- und Jugendmedizin (VK00)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Allergietestung, Hauttestung/Provokationsteste (VK0O0)
Wachstumssprechstunde (VKO0O0)

Kinderonkologie (Krebserkrankungen), Mitgliedschaft im Verbund
padiatrische Onkologie Weser-Ems (VK0O0)

Kinderendokrinologie (Lehre der Driisen und Hormone), (VKO0O0)
Betreuung von Epilepsiekindern (VKO0O0)

Kinderneurologie einschliellich EEG-Ambulanz
(Gehirnstrommessung) (VK00)

Asthmaschulung (VKO00)

Asthmasprechstunde (VK00)

Kinderkardiologie einschlieBlich Farbdopplersonographie (VK0O0)
Kindernephrologie (Nierenheilkunde) einschlieRlich
Ultraschalluntersuchung und Levovistsonographie

(Ultraschalluntersuchung mit strahlungsfreiem Kontrastmittel) (VK0O0)

Notfallambulanz 24 Stunden taglich sowie an Wochenenden und
Feiertagen (VK0O)

Spastikersprechstunde mit Botoxtherapie (Medikament zur
Erschlaffung der Muskulatur) (VKO0O)

Diabetesschulung (VK00)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddrise, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO06)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Versorgung von Mehrlingen (VK23)

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24)

Neuropadiatrie (VK34)
Neonatologie (VK36)
Neugeborenenscreening (VK25)

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VKO07)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VK03)

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

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin (VK12)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VK14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Immunologie (VK30)
Sozialpadiatrisches Zentrum (VK35)
Padiatrische Psychologie (VK28)
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Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)
Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Kinderorthopadie (Fach-richtung bezogen auf Stutz- und
Bewegungsorgane) mit Hilfsmittelversorgung (VK0O0)

Krankengymnastik (VKO0O)

Logopadie (Behandlung von Stimm- und Sprechsto—rungen) (VK0O0)
Schulungen: autogenes Training in Gruppen, Asth-maschulung,
Diabetesschu-lung, ADS-Schulung (Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom) (VKO0O0)

Ergotherapie (Training von Alltagsaktivitaten) (VKO00)
Familientherapie (VK00)

EMDR zur Trauma- und Angsttherapie (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) (VK0O0)

Teilleistungsstérungen (VKO00)
Testpsychologische Abklarung von Schulproblemen (VK0O0)
Psychologische Diagnostik und Psychotherapie (VKO00)

Botoxtherapie (Medikament zur Erschlaffung der Mus—kulatur bei
Spastiken) (VKO0O0)

Kinderneurologie ein—schlieRlich Spastiker~sprechstunde (VK00)
Epileptologie (Behandlung von Kindern mit Anfallslei~den) (VKO0O)
Leistungsversagen (VKO0O0)

Neurofeedback (VKO00)

Psychomotorik (VK0O0)

Kinderschreiambulanz (VKO00)

Verhaltenstherapie einzeln und in Gruppen (VK00)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ5)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,9

Personal mit direktem 11,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,9
Falle je Vollkraft 219,66386

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4.1

Personal mit direktem 4.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,1

Falle je Vollkraft 637,56097

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF40 Sozialmedizin
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,8

Personal mit direktem 6,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,8

Falle je Anzahl 384,41176
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,8

Personal mit direktem 29,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,8

Falle je Anzahl 87,71812
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,55

Personal mit direktem 3,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,55

Falle je Anzahl 736,33802

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO8 Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

B-9 Anasthesie und Intensivmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anéasthesie
und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3791 Anasthesie und Intensivmedizin
Art: Anasthesie und
Intensivmedizin
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt, Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Norbert Fischer
Telefon: 05931/152-1730
E-Mail: info@ludmillenstift.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Ludmillenstral3e 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Postoperative Schmerztherapie
VX00 Intensivmedizin

VX00 Anasthesiesprechstunde

VX00 Alle Narkoseformen

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)
Kommentar:
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,5

Personal mit direktem 18,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,5
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,8

Personal mit direktem 12,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,8

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15,1

Personal mit direktem 15,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,1
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-9.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Neurologie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie™

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Priv.Doz.Dr.med. Andreas Wellmer
Telefon: 05931/152-1500

Fax: 05931/152-1509

E-Mail: info@ludmillenstift.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: LudmillenstraBe 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VN20 Spezialsprechstunde

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VR04 Duplexsonographie

VN21 Neurologische Frihrehabilitation Enge Zusammennarbeit mit
der Abteilung fir
Medizinische
Frihrehabilitation

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VN23 Schmerztherapie
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

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

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

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

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

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

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen

Erkrankungen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
V140 Schmerztherapie
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VAO2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VAQ09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VN24 Stroke Unit
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

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

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2191

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Ambulanz fiir Privatpatienten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Ambulante Diagnostik einschlielich Liquorpunktion (VNOO)
Angebotene Leistung: samtliche neurologische Krankheitsbilder (VNOO)
Angebotene Leistung: Pumpenfillungen (VNOO)

Angebotene Leistung: Therapie mit Botulinumtoxin (VNOO)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Auf Uberweisung niedergelassener Nervenérzte. Liquorpunktion und

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Pumpenauffiillung auch auf Uberweisung des Hausarztes.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstdrungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
Pumpenfillungen (VNOO)

Therapie mit Botulinumtoxin (VNOO)

Konsiliarische Untersuchungen auch fiir andere Krankenhauser in der
Region (VNOO)

samtliche neurologische Krankheitsbilder (VNOO)
Ambulante Diagnostik einschlieRlich Liquorpunktion (VNOO)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOG)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)
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Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VN08)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Spezialsprechstunde (VN20)

Neurologische Frihrehabilitation (VN21)

Schmerztherapie (VN23)

Stroke Unit (VN24)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (VP04)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,2

Personal mit direktem 14,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,2

Falle je Vollkraft 154,29577
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4.1

Personal mit direktem 4.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,1

Falle je Vollkraft 534,39024
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,5

Personal mit direktem 35,5
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,5

Falle je Anzahl 61,71830
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 6,59
Personal mit direktem 6,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,59

Falle je Anzahl 332,47344

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 3792 Pathologie
Art: Pathologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Evariste Gafumbegete
Telefon: 05931/152-1740
Fax: 05931/152-1749
E-Mail: info@ludmillenstift.de
Weitere Zugange:
Anschrift; Ludmillenstralle 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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VX00 Mund- und Kieferpathologie

VX00 Knochenmark-, Himato- sowie Lymphknotenpathologie
VX00 Uteruspathologie

VX00 Mammapathologie

VX00 Infektionspathologie

VX00 Zytologie Gynéakologische und
Organzytologie

VX00 Neuropathologie

VX00 Dermatopathologie

VX00 Molekularpathologie

VX00 Hals-, Nasen-, Ohrenpathologie

VX00 Immunhistochemie

VX00 Endokrine Pathologie

VX00 Gastroenteropathologie

VX00 Bandscheibenpathologie

VX00 Unfallpathologie

VX00 Kinderpathologie

VX00 Lungen- und Pleurapathologie

VX00 Gefald- und Kardiopathologie

VX00 Obduktionen

VX00 Schwangerschafts- und Plazentapathologie
VX00 Augenpathologie

VX00 Uropathologie

VX00 Ovar- und Tubenpathologie

VX00 Tropenmedizinpathologie

VX00 Knochen-, Gelenk- und Weichteilpathologie

VX00 Mediastinal- und Peritonalpathologie
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B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Es werden Untersuchungen im Umfang des medizinischen

Leistugsangebotes auch fiir niedergelassene Arzte, Zentren und
Krankenhauser durchgefihrt.

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem 3,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,0
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ46 Pathologie Facharztbezeichnung
Zytologie und
Molekularpathologie
ebenfalls vorhanden

AQ43 Neuropathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF06 Dermatohistologie
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF10 Gynakologische Exfoliativ-Zytologie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,62
Personal mit direktem 4,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,62
Falle je Anzahl
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugange:
Anschrift:

URL:

2600

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Belegarzt

Alireza Ostad

05931/88506-0
05931/88506-29
praxis@hno-meppen-lingen.de

Belegarzt

Prof.Dr.med. Bertrand Gloddek
05931/88506-0
05931/88506-29
praxis@hno-meppen-lingen.de

Belegarzt

Dr.med. Martin Kufeld
05931/88506-0
05931/88506-29
praxis@hno-meppen-lingen.de

Belegarzt

Priv.Doz.Dr.med. Elmar Oestreicher
05931/88807-11

05931/88807-13
info@hno-emsland.de

Belegarzt

Dr.med. Gékmen Gdkce
05961/871
05961/919769
info@ludmillenstift.de

LudmillenstrafRe 4-6

49716 Meppen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH26 Laserchirurgie

VZ12 Epithetik

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VD13 Asthetische Dermatologie

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dul3eren
Ohres
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VR02 Native Sonographie

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien
VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VH25 Schnarchoperationen

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
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m Medizinische Leistungsangebote M

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VHO04 Mittelohrchirurgie

VH27 Padaudiologie

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VHO05 Cochlearimplantation

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VD12 Dermatochirurgie

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1183
Teilstationare Fallzahl: 0

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

158



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift

Mizes »

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Plastische Chirurgie (VA15)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Mediastinoskopie (VC59)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Dermatochirurgie (VD12)

Asthetische Dermatologie (VD13)

Fremdkorperentfernungen bei Kindern und Erwachsenen (VHOO)
Operationen und Eingriffe im Mund-Rachen-Halsraum (VHO0O)
Operationen und Eingriffe am Gesicht (VH00)

Operationen und Eingriffe an der Nase und den Nasennebenhoéhlen
(VHOO0)

Operationen und Eingriffe am Ohr (VHOO)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)
Mittelohrchirurgie (VH04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhoéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Schnarchoperationen (VH25)

Laserchirurgie (VH26)

Padaudiologie (VH27)

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI132)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZ05)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)
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B-12.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-215.3

5-194.0
5-401.00

5-216.0
5-216.1
5-092.2
5-250.2

5-903.74

5-285.1
5-285.0
5-273.3

5-779.3

5-195.91

5-260.21

5-260.20

5-903.a5

5-091.20

5-185.0

5-087.1

16

20

31
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

38
382

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision,
lokal, Mundboden

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis
V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausfihrungsgang

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrise

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
kleinflachig: Hals

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehoérganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Dakryozystorhinostomie: Endonasal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-219.0
5-211.11

5-097.1
5-097.2
5-214.5

5-214.6

5-429.8
5-096.02

5-222.0
5-184.2

5-903.64

5-316.3

5-902.44

5-093.4

5-905.14

5-211.41

5-259.1

5-091.01

5-259.2
5-769.6

5-300.7

5-902.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

17
(Datenschutz)

(Datenschutz)
18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel

Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnahen von Septumstutzfolien

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautrotation

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof¥flachig:
Sonstige Teile Kopf

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Transplantation oder Implantation

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einndhen von
Septumstiitzfolien

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung
intermaxillarer Fixationsgerate

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf
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5-300.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-200.5 285 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-212.1 28 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:

Exzision an der auf3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-200.4 94 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-221.1 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhohle: Fensterung tGber mittleren
Nasengang

5-184.0 6 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegirzte und Belegérztinnen

Anzahl 5
Falle je Anzahl 236,60000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ38 Laboratoriumsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie
ZF33 Plastische Operationen
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,7

Personal mit direktem 9,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,7
Falle je Anzahl 121,95876

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

PQO08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

B-13 Medizinische Friihrehabilitation und Altersmedizin

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Medizinische Friithrehabilitation und Altersmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

3790 Medizinische Frihrehabilitation und Altersmedizin

Medizinische
Frihrehabilitation
und Altersmedizin

Chefarztin

Dr.med. Evelyn Marker
05931/152-1760
05931/152-1769
maerker@ludmillenstift.de

Chefarzt

Dr.med. Joachim Beyer
05931/152-1760
05931/152-1769
beyer@ludmillenstift.de

Anschrift: Ludmillenstrale 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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VI35 Endoskopie

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

VX00 Fachtibergreifende und andere Friihrehabilitaion

VI26 Naturheilkunde

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VCO00 Schwerpunkt Neurochirurgie

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

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

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

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

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VN21 Neurologische Frihrehabilitation
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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VI05

VCO00
VX00
VCO00
VNO3

VN13

VOO00
VN11

VI29
VN10

VN12

VX00
VI39
VN22
VA12
VI19

VR04
VI33
VNOO
VNO8
VI12

V101
VN18

VNO7

VN15

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten

Medizinische Frihrehabilitation nach Polytrauma
Altersmedizin
Schwerpunkt Polytraumatologie

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Fruhrehabilitation

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation
Physikalische Therapie

Schlafmedizin

Ophthalmologische Rehabilitation

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

(,Sonstiges®) Demenzdiagnostik
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Neurologische
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
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VNO6

VI14

VRO03
VI25

VI38
VN20
VNOO

VN19
VNOO

VN17

VO18
VNOO

V102

V108
Vi24
VI16
VA11
VI21

VN23

VNOO

VR02
VI30
VNOO

V140

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

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

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Palliativmedizin
Spezialsprechstunde

(,Sonstiges*®)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(,Sonstiges®)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
(,Sonstiges®)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Schmerztherapie

(,Sonstiges®)

Native Sonographie
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

(,Sonstiges®)

Schmerztherapie

Neuropsychologische
Diagnostik

Schulung zur INR Wert-
Selbstbestimmung

Videoendoskopische
Schluckuntersuchungen

Durchfiihrung von
Fahreignungs-
Untersuchungen

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VNOO Schwerpunkt Neurologie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 307

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Physikalische Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie
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Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI140)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)

Schulung zur Selbstbestimmung des INR-Wertes (Blutgerinnung)
(VX00)

Psychometrischer Leistungstest bei Fahrerlaubnisantragen (VX00)
Neuropsychologie (richtet sich auf gestérte Funktionen des Gehirns
mit Beeintrachtigung gedanklicher Leistungen sowie emotional-
motivationaler Funktionen) (VX00)

Logopadie (Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie) (VX00)

Beratung in Fragen zu Pravention, Rehabilitation, Physikalischer
Therapie (VX00)

Physiotherapie (Krankengymnastik und physikalische Therapie)
(VX00)

Arthrosonographie (Gelenk- und Weichteilultraschall) (VX00)

Ergotherapie (Training von Alltagsaktivitaten, Hilfsmittelversorgung)
(VX00)
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Privatambulanz der Fachiibergreifenden Friihrehabilitation

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)

Angebotene Leistung: Psychometrischer Leistungstest bei Fahrerlaubnisantragen (VX00)

Angebotene Leistung: Durchfiihrung videoendoskopischer Untersuchungen bei Verdacht auf
Schluckstérung (VX00)

Angebotene Leistung: Schulung zur Selbstbestimmung des Quick/INR-Wertes
(Blutgerinnung) (VX00)

Angebotene Leistung: Beratung in Fragen zu Pravention, Rehabilitation, Physikalischer
Therapie (VX00)

Angebotene Leistung: Arthrosonographie (Gelenk- und Weichteilultraschall) (VX00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 71

Personal mit direktem 7.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,1
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Falle je Vollkraft 43,23943
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,0

Personal mit direktem 3,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,0

Falle je Vollkraft 102,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Doppelfacharzt in
Kombination mit
Physikalischer und
rehabilitativer Medizin

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF05 Betriebsmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF40 Sozialmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF09 Geriatrie
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 37,3

Personal mit direktem 37,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,3

Falle je Anzahl 8,23056
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 1,62
Personal mit direktem 1,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,62

Falle je Anzahl 189,50617

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO8 Operationsdienst

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP01 Basale Stimulation

B-13.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Nuklearmedizin

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3200

Art: Nuklearmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr.med. Ulrich Schmidt
Telefon: 05931/152-1630

Fax: 05931/152-1699
E-Mail: info@ludmillenstift.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: LudmillenstraBe 4-6
49716 Meppen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-14.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR19
VR10
VR20

VR27
VR29
VR02
VR18
VR11
VR26

B-14.4

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Computertomographie (CT), nativ

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Native Sonographie

Szintigraphie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-14.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatarztliche Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Szintigraphie (VR18)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

MVZ Radiologie
Ambulanzart:

Kommentar:

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

Angebotene Leistung:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Szintigraphie (VR18)
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Weitere Zugange:
Anschrift:

URL:

0100

Innere Medizin

Chefarzt

Marc Tilgner
05931/152-1400
05931/152-1409
info@ludmillenstift.de

Chefarzt

Dr.med. Heinrich Peter Hoetz
05931/152-1400
05931/152-1409
info@ludmillenstift.de

Chefarzt

Philip Bohmer
05931/152-1394
info@ludmillenstift.de

Chefarzt

Dr.med. Ansgar Plate
05931/152-1570
05931/152-1579
info@ludmillenstift.de

LudmillenstralRe 4-6

49716 Meppen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VR04 Duplexsonographie

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VCO06 Defibrillatoreingriffe

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

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

VR06 Endosonographie

VI42 Transfusionsmedizin

V140 Schmerztherapie

VCO05 Schrittmachereingriffe

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen
VC10 Eingriffe am Perikard

VI39 Physikalische Therapie

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Vi27 Spezialsprechstunde
VI20 Intensivmedizin

VI38 Palliativmedizin

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie u. a. Cholangioskopien und
Lithotripsien
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Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VCO08 Lungenembolektomie
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VR02 Native Sonographie
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



)
Wy, _

S Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

m Medizinische Leistungsangebote M

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

VI29
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-15.5
Vollstationare Fallzahl: 4776
Teilstationare Fallzahl: 0
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-15.8
Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Siehe Ambulanz fiir Kardiologie, Pneumologie, Angiologie (VI00)

185
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Begutachtung fur die Landesversicherungsanstalt in Hannover und fir
das Sozialgericht Osnabriick (VI100)

Modernste Uberwachungsmethoden einschlieRlich Pulsoxymetrie und
EKG- bzw. Blutdruckmonitoring sind bei allen Untersuchungen
selbstverstandlich (VI00)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (V113)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI116)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Endoskopie (VI35)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Native Sonographie (VR02)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Endosonographie (VR06)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (V113)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (V133)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Intensivmedizin (VI20)

Endoskopie (VI35)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)

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

Antikérperverabreichung nach giltigen Therapiestandards (VI00)

Hamatologie (Erkrankungen des Blutes und der Blut bildenden Organe
einschlieRlich des Lymph- und Immunsystems) (VI100)

Adjuvante (begleitende, absichernde) und palliative
(krankheitsmildernde) Zytostatika (Zellwachstum behindernde
Substanzen) (VIO0)

Patienten werden nach ,Written Consent” (aufgeklartem schriftlichen
Einverstandnis) auch in nationale und internationale Studien
eingeschleust (VI00)

Abklarung unklarer hamatologischer Befunde (VI100)

Begutachtung von an Tumoren erkrankten Patienten insbesondere fiir
die Landesversicherungsanstalt Hannover und fiir das Sozialgericht
Osnabrick (VI100)

Tumorsuche bei spezifischem Verdacht (VI00)

Krebsvorsorge (VI00)

Notfallambulanz (24h)(AMO08)
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:

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

Kommentar:
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Gesamte nicht-invasive und invasive Diagnostik fir Herzkrankheiten

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Schrittmachereingriffe (VC05)

Schrittmacher-Ambulanz mit Betreuung von Patienten mit Defibrillator
(24-h-Bereitschaftsdienst). (VI00)

Diagnostik schlafbezogener Atmungsstérungen im Schiaflabor (VI00)

Transthorakale und transoesophageale Echokardiographie (Schluck-
Echo) (VI00)

Ergospirometrie (VI00)

Ambulante Linksherzkatheter-Untersuchungen (24-h-Bereitschaft)
(V100)

Falls erforderlich direkte Ballondilatation (PTCA) mit Stent-Implantation
(V100)

Doppler-Duplex-Sonographie der Arterien und Venen (VI00)
Begutachtung insbesondere fiir die Landeversicherungsanstalt
Hannover, Sozialgericht Osnabriick und Berufsgenossenschaften
(VI00)

Schilddrisensonographie und -biopsie (VI100)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
(VI19)
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Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI121)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Elektrophysiologie (VI34)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VK03)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)
Schlafmedizin (VN22)

Native Sonographie (VR02)

Duplexsonographie (VR04)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung (VR08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Arteriographie (VR15)
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B-15.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-452.61

3-605
5-452.71

3-602
3-603
1-650.1
1-650.2
1-650.0
5-431.20

1-275.5

1-275.3

1-275.4

1-275.1

1-275.2

1-275.0

1-444.6
1-444.7

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
87

136

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

35

26
22

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

Arteriographie der GefalRe des Beckens

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

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der thorakalen Gefalte

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,3

Personal mit direktem 23,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,3

Falle je Vollkraft 204,97854
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,4

Personal mit direktem 11,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,4

Falle je Vollkraft 418,94736
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 94,5

Personal mit direktem 94,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 94,5

Falle je Anzahl 50,53968
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 7,89

Personal mit direktem 7,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,89

Falle je Anzahl 605,32319

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO1 Bachelor

PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP02 Bobath

ZP20 Palliative Care

ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-11

Leisungsbereich

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)
Gynakologische Operationen (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Kathetergestutzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestltzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Zahlb
ereich

von
42

(Datensc
hutz)

(Datensc
hutz)

5

(Datensc
hutz)

(Datensc
hutz)

26
135
921
43

140
161

0 HCH

0 HCH

170

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Dokumentat
ionsrate

97,6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

100,0
(Datenschutz)
(Datenschutz)

107,7
101,5
102,5
104,7

102,1
101,2

1041

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Huftendoprothesenversorgung: 158 HEP 103,8 Die Dokumentationsrate
Huftendoprothesen-Erstimplantation in diesem
einschl. endoprothetische Versorgung Zahlleistungsbereich der
Femurfraktur (HEP_IMP) HEP ist durch
verfahrenstechnische
Ursachen ggf. teilweise
nicht korrekt darstellbar.
Huftendoprothesenversorgung: Huft- 15 HEP 100,0

Endoprothesenwechsel und
Huftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 50 100,0

Knieendoprothesenversorgung: 40 KEP 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 10 KEP 100,0
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

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

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

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 530 102,3

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Ambulant erworbene Pneumonie 232 106,9
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaRn

QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-8,57

0,77-0,9

0

41

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 2,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,87

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 200



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,39 - 98,56

95,61 - 95,76

96,64

149

144

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,33-1,5

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

%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

91,43 - 100

92,56 - 92,93

100

41

41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert
83,5 - 98,62
98,19 - 98,37
95

40

38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

83,5 - 98,62
96,27 - 96,54
95
40
38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-8,76

0,17 - 0,24

0

40

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-8,76

1,58 - 1,77

0

40

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

210



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,16

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

%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18-0,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,25

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

75,75 - 100

97,67 - 97,88

100

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,57 - 0,87

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

%

unverandert

0,70
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-21,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

bzw. Landesebene zustandigen Stelle erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als

0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

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

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,6 -1

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

%

unverandert

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

56,55 - 100

95,98 - 96,45

100

5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-43,45

0,58 - 0,79

0

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-139,25

0,93-1,25

0

5

0

0,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08
<= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

75,75 - 100

95,79 - 96,05

100

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
0-43,45
0,6 - 0,81

0

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,69
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,18

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

%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,13-0,3

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

%

unverandert

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

74,12 -100

98,29 - 98,49

100

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,39
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,84 - 1,27

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

%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-82,25

0,75-1,04

0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-3543

2,99 - 3,35

0

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

3,16
<= 6,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 237



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

0-3543

0,55-0,71

0

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,42-0,8

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

%

unverandert

0,58
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-3543

3,59 - 3,98

0

7

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

3,78
<= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

56,55 - 100

98,78 - 99,12

100

5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,96
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,71 - 99,89

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

%

unverandert

99,82
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-15,35

1,02-1,19

0

8

0

0,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,10
<= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-31,93

1,06 - 1,29

0

8

0

0,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,17
<= 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

64,57 - 100

98,03 - 98,9

100

7

7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

70,09 - 100

99,16 - 99,77

100

9

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,56
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-18,04

0,92-1,2

0

18

0

0,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-7,56

0,89 -1,11

0

18

0

0,42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,19-10,38

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

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

Berichtsjahr

Bundesergebnis 6,64

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

76,39 - 99,11

87,34 - 87,98

95

20

19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators 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/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 255



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

7,67 - 40

85-94

19,05

21

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-8,76

1,09 - 1,31

0

40

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-8,72

0,95 - 1,09

0

78

0

0,42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

19,38
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

72,02 - 94,09

96,76 - 97,17

86,49

37

32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,97
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,19-1,24
0,2-0,23
0,48

826

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,21
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

75,75 - 100

96,79 - 97,52

100

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,18
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-0

0,19-0,39

0

14

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,27
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

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

265



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

97,9 - 99,84

98,99 - 99,07

99,42

343

341

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,03
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,72 - 2,57

0,99 - 1,04

1,37

528

9

6,59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<= 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,95 - 6,24

0,99-1,1

2,44

826

4

1,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

verbessert

0,87 - 2,94

0,94 - 0,99

1,61

861

10

6,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<=2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-11,32

0,9-1,13

0

66

0

0,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

MMiye »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,08 - 1,28

0,99 - 0,99

1,18

930

342

289,92

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
<= 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-7,87

1,07 - 1,24

0

45

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,51-20,73
15,94 - 16,53
8,89

45

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,4-1,64

1,06 - 1,11

0,85

40

6

7,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-10,44

0,87 - 1,06

0

45

0

0,34

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 282



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-7,79

0,66 - 0,79

0

45

0

0,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-27,75

0,02 - 0,16

0

10

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,06
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

10,32 - 26,34

5-5,36

16,87

83

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

5,18
<= 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

89,03 - 97,89

97,04 - 97,28

95,1

102

97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,16
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

83,48 - 97,9

95,83 - 96,25

93,88

49

46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,05
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 291



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,32 - 18,81
12,89 - 13,41
11,11

99

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

13,15
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,54 - 99,33

95,99 - 96,47

97,56

82

80

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

verbessert

96,24
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
74,12 -100
99,1 -99,35
100

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,23
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-0,03

0,01-0,01

0

14700

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,07 - 100

96,56 - 96,73

100

94

94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

78,47 - 100

92,56 - 93,17

100

14

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

6,08 - 21,53

15,34 - 15,93

11,76

68

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,32 - 98,1

94,9 - 95,1

95,89

146

140

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

94,28 - 99,81

97,95 - 98,08

98,95

95

94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,2-1,04

0,99 - 1,03

0,46

152

5

10,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

301



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-2,65

0,18-0,22

0

141

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

10,24 - 27,98

10,85 - 11,37

17,39

69

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,65-10,33

1,56 - 1,68

4,21

95

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

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

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

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

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
90,11 - 100
97,56 - 97,72
100

35

35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

56,55 - 100

95,65 - 96,2

100

5

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
49,02 - 94,33

90,47 - 91,28

80

10

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert
83,5 - 98,62
92,29 - 92,54
95

40

38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,3-8,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 -1

Rechnerisches Ergebnis 1,67

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

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

Mizes »

Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-8,76

1,04 -1,14

0

40

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

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

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

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-9,89

0,03 - 0,05

0

35

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-727

0,79 - 0,97

0

16

0

0,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88
Nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 324



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0- 37,61

0,94 - 1,21

0

8

0

0,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,07
Nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-9,61

0,82 -0,98

0

13

0

0,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,90
Nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Ludmillenstift

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ja

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

unverandert

0-1,29

0,95 - 1,05

0

488

0

2,95

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0-1,49

0,89 - 0,99

0

71

0

2,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 2,50 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,34 - 98,84

97,72 -97,9

97,93

532

521

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-19,36

2,97 - 3,64

0

16

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

3,29
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-32,44

3,11 -3,99

0

8

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

3,562
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-22,81

5,14 -6,12

0

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

5,61
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83-4,57

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

419
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 11,79

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,09

Rechnerisches Ergebnis 2,6

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-19,36

1,25-1,7

0

16

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

1,46
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0-25,59

1,07 - 1,46

0

16

0

0,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,25
Nicht definiert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 4,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,95

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Krankenhaus Ludmillenstift
Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004; Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.
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Krankenhaus Ludmillenstift

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
9,14 - 10,05

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,59
<= 22,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,5 - 99,59

98,39 - 98,48

98,79

248

245

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,39 - 99,57

98,45 - 98,54

98,75

240

237

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
67,56 - 100

96,25 - 96,97

100

8

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,12 - 99,54

95,18 - 95,35

98,65

223

220

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

88,15 - 96,8

93,88 - 94,13

93,75

128

120

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

97,12 - 99,91

95,49 - 95,68

99,48

193

192

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,99 - 99,77

96,18 - 96,32

99,16

238

236

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,63 -1,29

1,03 - 1,05

0,9

248

26

28,79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

s Kommentar

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Brustkrebs
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C4

Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGBV

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Traumatologie

Vergleich der beobachteten Letalitat der eigenen
Traumapatienten mit einer aus dem Schweregrad der
Verletzungen abgeleiteten Prognose

Tatsachliche Letalitat: 7,9%

Jahr 2017

TraumaRegister DGU

Revised Injury Severity Classification, Version 2 (RISC Il
Score)

Prognose der Letalitat: 7,9%

TR-DGU (Gesamtheit des Traumaregister) Prognose der
Letalitat: 10,1% Tatsachliche Letalitat: 10,8%

TraumaRegister DGU

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Bezeichnung:

Erbrachte Menge:
Kommentar:

Ausnahmetatbestand:

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Versorgung von Frih- und Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1

9

Personelle Neuausrichtung

Bezeichnung:
Erbrachte Menge:
Kommentar:

Ausnahmetatbestand:

Kniegelenk-Totalendoprothesen

36

kein Ausnahmetatbestand
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Bezeichnung: Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 8
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

Weiterfiihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

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

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

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

* Es wurde am klarenden Dialog gemaf § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

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

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

85

59

54

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

M89.5
G40.1

M89.0
T70.2

C41.2

144.2

167.1

S72.3
M43.1
M43.0
M16.1
M54.6
M54.9
M54.8

(Datenschutz) Osteolyse

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

(Datenschutz) Neurodystrophie [Algodystrophie]

(Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Schaden durch grof3e
Hohe

(Datenschutz) Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

(Datenschutz) Atrioventrikularer Block 3. Grades

19 Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel

(Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

26 Spondylolisthesis

(Datenschutz) Spondylolyse

(Datenschutz) Sonstige primare Koxarthrose

5 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

(Datenschutz) Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet

(Datenschutz) Sonstige Ruckenschmerzen
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ICD-Ziffer

M54.3
M54.2
M54.5
A08.1

M54.4
G97.8

S00.9

170.2
M54.1
D35.2
S00.0
C61
M67.4
D48.7

R47.0
G62.8
G62.9
R42

E34.8
D48.0

T81.9
M17.1
R50.9
G50.0
G96.0
Z45.8

T81.4

(Datenschutz)
4

33
(Datenschutz)
53

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Ischialgie

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Lumboischialgie

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MaRnahmen

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien
Radikulopathie

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut
Bosartige Neubildung der Prostata

Ganglion

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Dysphasie und Aphasie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel

Sonstige naher bezeichnete endokrine Stérungen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Sonstige primare Gonarthrose

Fieber, nicht naher bezeichnet

Trigeminusneuralgie

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geraten

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

K62.8

T81.3
G58.0
G50.8
T81.8

R51

S22.4
G58.8
T81.0

S22.0
D36.1

M87.9
M87.3
M87.2
S13.1

S13.4
M87.0
G951
G95.0
T84.2

G95.9
E85.4
G57.4
G57.3
S02.1

G57.8
S02.0
F45.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des

Rektums

Fallzshl | Bezsichnung

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Interkostalneuropathie

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht

klassifiziert
Kopfschmerz
Rippenserienfraktur

Sonstige nadher bezeichnete Mononeuropathien

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,

anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Brustwirbels

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes

Nervensystem

Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige sekundare Knochennekrose
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Luxation eines Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule
Idiopathische aseptische Knochennekrose
Vaskulare Myelopathien

Syringomyelie und Syringobulbie

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Krankheit des Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Organbegrenzte Amyloidose

Lasion des N. tibialis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Schéadelbasisfraktur

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Schéadeldachfraktur

Anhaltende Schmerzstérung
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M42.9
M80.9
M80.0
S12.2
Q05.1
Q05.2
C70.1
M80.8
F11.3

M42.1
M80.5
M80.4
S12.0
S12.1

M53.8

M53.3

G56.0
G56.2
G06.2
R52.1
G56.4
G06.1
R52.2
G06.0
K22.2
M53.1
R26.8

A09.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
4

18

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
14

5
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht ndher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Bdsartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen
Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Kausalgie

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Sonstiger chronischer Schmerz

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Osophagusverschluss

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M47.2
M85.6
M47.1
C83.3
G44.2
G44.3
C83.7
M47.9
M47.8
163.9

D43.1

D43.0
163.5

163.3
C71.0

S30.0
C79.3
G93.0
C71.9
L90.5
D16.6

C79.5

G93.2
G93.1
C71.2
G93.8
C71.1

87

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

5

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
15

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Sonstige Knochenzyste

Sonstige Spondylose mit Myelopathie
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Spannungskopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Burkitt-Lymphom

Spondylose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hirnzysten

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Narben und Fibrosen der Haut

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Bdsartige Neubildung: Frontallappen
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

C71.4
C71.3
C71.6
C71.8
Cr1.7
B02.2
M50.3
M50.2
D16.4

M96.1
M96.0
M50.1
M50.0
G81.0
M48.0
162.9

R20.2
S14.0
Q07.0
162.0

J18.1

T85.6

C34.3
Z03.9
T85.8

T85.7

M13.1
C34.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
63

13
(Datenschutz)
225
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Zerebellum

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Hirnstamm

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
Spinal(kanal)stenose

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Parasthesie der Haut

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes
Arnold-Chiari-Syndrom

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht néher bezeichnet

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

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

365



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

T09.0
T85.0

A41.0
T85.1

C34.1
D32.1
S03.1
D32.0
K43.1
M51.2
D32.9
M51.1
M51.3
C85.9
M45.0
S06.5
S06.6
C85.1
S06.8
161.6
161.9
161.2

161.5
161.4
161.0
S32.0
M60.0
G91.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
7

4

306
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
30

27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

65
(Datenschutz)
17

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Héhe nicht naher
bezeichnet

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Luxation des knorpeligen Nasenseptums

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Narbenhernie mit Gangran

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Spondylitis ankylosans

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Fraktur eines Lendenwirbels

Infektiose Myositis

Normaldruckhydrozephalus
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

G911
M79.6
G91.0
T88.8

G91.3
G91.9
G91.8
P91.7
S06.0
S06.2
172.5

S06.3
S06.4
D18.0
172.0

D33.7

D33.4
D33.3
M46.4
099.3

R07.4
M46.2
MO00.9
160.9
160.3

160.6

L02.2

Fallzshl | Bezsichnung

20
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hydrocephalus occlusus

Schmerzen in den Extremitaten

Hydrocephalus communicans

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Hydrozephalus

Erworbener Hydrozephalus beim Neugeborenen
Gehirnerschutterung

Diffuse Hirnverletzung

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Umschriebene Hirnverletzung

Epidurale Blutung

Hamangiom

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Teile des
Zentralnervensystems

Gutartige Neubildung: Rickenmark
Gutartige Neubildung: Hirnnerven
Diszitis, nicht naher bezeichnet

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Brustschmerzen, nicht néher bezeichnet
Wirbelosteomyelitis

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

160.0 (Datenschutz)
160.2 4
160.1 4
N17.9 (Datenschutz)
M19.0 (Datenschutz)

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke
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Krankenhaus Ludmillenstift

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-836.33 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-056.y (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: N.n.bez.

5-030.50 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

5-832.x (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-015.y (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: N.n.bez.

5-389.y (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: N.n.bez.

5-828.x (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Sonstige

5-013.x (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Sonstige

5-986.0x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natirliche Korperoffnungen [NOTES]: Sonstige

9-200.8 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

8-159.y (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: N.n.bez.

1-859.y (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: N.n.bez.

5-039.32 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riuckenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation einer temporaren Elektrode
zur epiduralen Teststimulation

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

8-810.e9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

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

5-011.x (Datenschutz) Zugang durch die Schadelbasis: Sonstige

5-839.d0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung eines

interspindsen Spreizers: 1 Segment
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-892.3d

5-892.3b

5-892.2b

5-892.1d
5-83b.23

1-652.2

8-152.x

8-179.x
8-148.1

5-896.1d

1-430.1

5-907.x4
5-83b.73

5-796.kb

5-796.0b

5-433.52

5-830.x

5-059.f0

1-620.y

1-430.2
5-032.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
38

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Sonstige

Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Revision einer Hautplastik: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

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

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

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste
Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch
Radiofrequenzkanile

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-838.93

5-030.71

8-202.0

5-032.x

5-83w.1

5-032.31

5-242.4
8-925.01

5-237.20

5-839.90

5-230.2
5-030.30

5-056.3
8-541.0

5-022.10
8-559.72

5-83b.31

3-222
5-021.4

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)
36

(Datenschutz)

36

(Datenschutz)
35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

34
33

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primarstabil, 7 bis
10 Segmente

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an
der Wirbelsaule ohne Osteosynthese: Geschlossene Reposition

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

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Dynamische Stabilisierung

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

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems

zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik mit Kranioplastik an
der Konvexitat
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mm Bezeichnung

1-698.0 Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ am Zentralnervensystem: Intrakranielle
diagnostische Endoskopie

5-839.a0 33 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

5-025.x (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalen: Sonstige

5-010.10 31 Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

8-916.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

3-601 31 Arteriographie der Gefalle des Halses

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

8-924 31 Invasives neurologisches Monitoring

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

9-984.8 30 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-013.4 29 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-024.8 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Reservoirs

5-023.x (Datenschutz) Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Sonstige

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

1-480.y (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: N.n.bez.

5-038.0 29 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

9-984.6 29 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-052 28 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-837.00 28 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

1-632.0 28 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem

Situs
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9-401.00

5-915.x4

5-830.2

5-896.24

5-029.10

5-839.a2

5-012.0

5-039.f0

5-831.9

5-549.3

5-83b.50

5-839.0

8-800.c0

5-013.1

5-020.0
8-98f.31

8-800.g2

(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

51

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

49

49

48

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der
Sauerstoffsattigung im Hirngewebe

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Andere Bauchoperationen: Revision eines
Katheterverweilsystems im Bauchraum

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

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

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Kranioplastik: Eroffnung der Schadelnahte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate
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5-511.01

1-551.0
5-83b.71

1-620.00

5-836.30
8-559.70

5-022.00

6-008.f
5-032.21

5-935.x

8-701

1-510.4

5-832.1

5-021.x
3-225
8-410.y
5-023.10

5-030.72

8-529.8

5-018.x

8-917.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)
45

45

45
(Datenschutz)

44

(Datenschutz)
44

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)
40
(Datenschutz)

39

39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz

von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral

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

Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

Einfache endotracheale Intubation

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: Intrakranielle Teile von
Hirnnerven und Ganglien

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

Rekonstruktion der Hirnhaute: Sonstige
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Extension an der Schadelkalotte: N.n.bez.

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Mikrovaskulare Dekompression von intrakraniellen Nerven:
Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Brustwirbelsaule
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8-812.60

8-561.1

5-030.70

5-836.50
5-83b.70

5-835.y
5-032.20

5-836.x
3-600
5-907.04

5-010.00
5-892.x4

5-783.0x

5-903.xb

5-032.30

5-770.4

5-832.4

5-316.2
9-984.7
5-830.4

5-037.1

5-903.xa

(Datenschutz)

38

38

38
98

(Datenschutz)
98

(Datenschutz)
96

(Datenschutz)

92

(Datenschutz)

89

(Datenschutz)

88

(Datenschutz)

79

(Datenschutz)
78
76

75

(Datenschutz)

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Knochenersatz an der Wirbelsaule: N.n.bez.

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

Spondylodese: Sonstige
Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Sonstige Teile Kopf

Schéadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile
Kopf

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

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

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Exzision

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

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Operationen an intraspinalen Blutgefal’en: Praparation und
Destruktion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Ricken
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5-785.y
5-056.1
8-98f.0

3-220
1-207.0
5-572.x
8-83b.c6

1-841

5-032.11

8-83b.0b

5-83b.51

8-83b.07

5-839.b0

8-837.m7

5-015.0

8-837.4

5-032.40

5-83a.02

8-837.01

8-837.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

74

73
71
(Datenschutz)
68

(Datenschutz)

67

(Datenschutz)

66

(Datenschutz)

62

(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

60

60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: N.n.bez.
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Zystostomie: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Diagnostische Punktion und Aspiration eines intrakraniellen
Hohlraumes

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Fremdkorperentfernung

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

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie
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3-05g.0

1-275.0

5-839.62

8-836.k0

5-059.92

1-654.0
5-032.10

5-399.y

8-914.12

8-179.2

5-021.0
1-512.y
5-831.2

1-63b
5-839.61

5-83b.x1

5-032.01

1-206
5-036.8

8-831.0

5-835.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

59

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
188

(Datenschutz)

180

(Datenschutz)

172
(Datenschutz)

167

(Datenschutz)

160

(Datenschutz)

156

149
148

130

129

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefal3e intrakraniell

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

Andere Operationen an Blutgefalien: N.n.bez.

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spulung tUber
spinale Spul-Saug-Drainage

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Biopsie an intraspinalem Gewebe durch Inzision: N.n.bez.

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 2 Segmente

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

Neurographie

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)
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3-704.0

5-838.a5

5-83b.x3

5-838.x
5-010.2
5-394.0

8-410.1
5-389.0x

5-986.x
8-836.k1

5-032.02

5-010.02

3-800
8-921
5-983
5-852.98

5-831.0

5-988

8-917.13

5-033.0
5-312.1
3-704.2

5-892.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
122

(Datenschutz)

118

(Datenschutz)

117

(Datenschutz)

117

(Datenschutz)

116
(Datenschutz)
111
(Datenschutz)

110
108

105

102
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radionuklidventrikulographie des Herzens:
Radionuklidventrikulographie in Ruhe

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Ventral
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 4 oder mehr Segmente

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Sonstige
Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Revision einer Blutgefafloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalloperation

Extension an der Schadelkalotte: Crutchfield-Klemme

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige

Minimalinvasive Technik: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefalle Kopf extrakraniell und Hals

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

Schadelerdffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Bifrontal

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Monitoring mittels evozierter Potentiale
Reoperation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Anwendung eines Navigationssystems

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

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Radionuklidventrikulographie des Herzens:
Radionuklidventrikulographie unter pharmakologischer Belastung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 378



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

5-059.f1
5-025.1 4
8-917.11 4
1-440.a 4
5-038.8 4
8-011.1 4
5-030.y 4
1-79a 4
1-481.4 4
5-894.14 4
5-033.3 4
8-144.2 4
8-987.11 4
5-032.b 4
8-810.j4 4
5-894.1b 4
5-831.x 4

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste
Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch
Multifunktionselektrode

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Exzision einer vaskularen Lasion

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbeflillung einer
implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
N.n.bez.

Ballon-Okklusionstest einer Arterie

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Sonstige
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8-914.01

5-011.y
5-312.0
8-125.2

5-022.x
8-522.d1

3-84x

5-835.d0

5-511.11

5-572.1
8-191.x

5-83b.21

5-800.9h

5-012.3

5-83b.x2

1-444.6

8-552.8

5-030.51

1-511.y
5-469.70

5-451.1

~ > b

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Zugang durch die Schadelbasis: N.n.bez.

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Inzision am Liquorsystem: Sonstige

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

Zystostomie: Perkutan

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Empyems

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 3 Segmente

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
42 bis hochstens 55 Behandlungstage

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: N.n.bez.

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 380



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-853.81

5-031.5

5-021.y

8-831.5

5-020.2

8-810.j5

5-892.1b

9-200.00

5-590.21

9-401.02

5-160.y
8-410.0
1-840.2

8-552.0

5-057.3

5-025.8

8-810.wd

1-481.5

5-340.b

1-581.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

Rekonstruktion der Hirnhdaute: N.n.bez.

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Kranioplastik: Schadeldach mit Transposition (mit zuvor
entferntem Schadelknochenstiick)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

Orbitotomie: N.n.bez.
Extension an der Schadelkalotte: Halotraktion

Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Orbita

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Ligatur

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

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura
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9-200.6

5-056.41

5-785.6x

8-917.03

5-013.3

5-900.x5

5-83b.33

5-836.40

5-025.y

5-031.21

3-207

5-016.02

5-934.4

5-311.0

5-010.13

5-013.5

5-022.21
5-012.1

5-033.y
5-012.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage intrazerebraler
Flussigkeit

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Hals

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: N.n.bez.

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 2
Segmente

Native Computertomographie des Abdomens

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, Tumorgewebe: Hintere
Schadelgrube

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkérper-MRT-
fahig

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Abszesses

Inzision am Liquorsystem: Stomien: Zystozisternostomie

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Drainage epiduraler Flussigkeit

Inzision des Spinalkanals: N.n.bez.

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Reoperation mit Einbringen einer Drainage
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8-803.2

5-836.41

5-896.04

5-025.6

5-896.14

8-925.0x

5-83b.x0

1-694
5-010.01

8-91b

8-810.e8

8-981.1

5-837.02

5-038.3

8-932

5-022.y

8-800.91

5-039.a2

8-810.j7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

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

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Praparation und Destruktion, extrazerebral

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Sonstige Teile Kopf

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 1 Segment

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
uber die Mittellinie

Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 3 Wirbelkorper

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen eines
subkutanen Reservoirs

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Inzision am Liquorsystem: N.n.bez.

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

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g
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8-83b.bx

5-783.0d

8-914.02

1-843

5-075.1

5-030.40

8-411

5-835.b0

5-021.6

5-012.2

5-839.b3

5-022.23
5-018.2

5-892.1a

5-469.21
1-844
5-056.6

5-035.6

5-010.11

8-152.1

5-030.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellar, total

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Andere Extension der Halswirbelsaule

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik,
frontobasal

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hdmatoms

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

Inzision am Liquorsystem: Stomien: Zystoventrikulostomie

Mikrovaskulare Dekompression von intrakraniellen Nerven: Mit
Implantation von alloplastischem Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus
lumbosacralis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhdute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte Uber die Mittellinie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente
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5-059.81
9-984.a 6
1-510.0 6

8-836.m0 6

8-800.c1 6
8-812.50 6
5-431.2x 6
5-017.1 6
5-015.20 6
5-010.0x 6
5-033.2 7
8-98f.30 6
3-996 6
8-914.1x 6
5-024.1 6
8-151.4 6
8-910 6
5-026.40 6

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation mehrerer temporarer
Elektroden zur Teststimulation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: Grohirn

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRRe intrakraniell

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen
von Hirnnerven und Ganglien: Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe:
Monolobular

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Sonstige

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefalien: Anzahl der Clips
an intrakraniellen BlutgefaRRen: 1 Clip
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5-035.2

5-83b.41

5-836.53
5-831.7

1-204.2

5-030.32

5-031.02
5-83w.0

5-892.4b

5-892.4a

9-320

8-561.2

5-934.2
5-377.d

8-803.0
5-377.8

5-018.1

8-159.x
5-892.04

8-84b.00

28

28

28

27
27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit

Radikulolyse bei Rezidiv

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:

HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

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

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniberwachungssystem

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Mikrovaskulare Dekompression von intrakraniellen Nerven: Mit
Implantation von autogenem Material

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stromungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefalle
intrakraniell
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5-892.3a

5-513.20

3-055
5-86a.3

5-786.2
6-006.25

5-029.y

5-016.41

8-854.63

8-810.ec

8-810.99

8-542.21

6-001.93

5-032.y

8-836.0j

5-030.2

5-839.11

8-925.20

3-241
8-190.32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endosonographie der Gallenwege

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
18.000 mg bis unter 21.000 mg

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis und Hirnhaute, Tumorgewebe:
Mittlere Schadelgrube

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264 Stunden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
4.5 mg bis unter 5,5 mg

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: N.n.bez.

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): A. carotis communis

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Kraniozervikaler Ubergang, lateral

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

CT-Myelographie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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5-916.ax

5-900.0a

8-98f.40

8-390.0

8-191.5

5-907.24

5-855.23

5-995

8-528.6

5-896.1e

5-820.00

5-778.0

5-856.00
5-024.y
5-903.1x

5-896.15

5-038.9

1-247
8-925.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Unterarm

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe
Bestrahlung

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Kopf und Hals
Revision und Entfernung von Liquorableitungen: N.n.bez.

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Hals

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
externen Drainage

Olfaktometrie und Gustometrie
Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:

Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung)
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8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanulen [HFNC-System]

3-732.x (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Sonstige

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

5-039.38 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur

Ruckenmarkstimulation: Implantation einer temporaren
Multifunktionselektrode in den Epidural- oder Spinalraum zur
gepulsten Radiofrequenzbehandlung, perkutan

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-214.6 (Datenschutz) Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-903.1b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Bauchregion

5-766.0 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitadach, offen

9-200.01 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-710 10 Ganzkorperplethysmographie

3-05e 10 Endosonographie der BlutgefalRe

5-021.5 10 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik,
laterobasal

5-038.d 10 Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

5-164.0 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und

Orbitainnenhaut: Destruktion

5-038.21 10 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

5-160.1 (Datenschutz) Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

5-83b.72 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-160.0 (Datenschutz) Orbitotomie: Lateraler transossarer Zugang

5-894.1a 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken
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5-016.01

5-025.3

5-016.00

5-839.10

8-915

5-399.2

5-016.2

1-204 .x
1-510.x

8-011.31

5-83a.00

8-83b.36

5-011.2
1-208.2
5-797 .kt

8-552.7

5-790.66

8-812.51

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, Tumorgewebe: Mittlere
Schadelgrube

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Praparation und Abklippen, intrazerebral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, Tumorgewebe: Vordere
Schadelgrube

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Andere Operationen an Blutgefallen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte, Tumorgewebe

Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: Sonstige

Postoperative intrathekale und intraventrikulare
Medikamentendosis-Anpassung nach Anlage der
Medikamentenpumpe: Bei einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zugang durch die Schadelbasis: Transsphenoidal

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
28 bis hochstens 41 Behandlungstage

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
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5-039.35

5-916.a0

1-401.1

8-559.80

5-837.1

3-221
5-205.4
5-205.3
5-169.02

5-168.x
5-168.0
5-892.0d

5-491.2
5-460.50

1-204.3

5-934 .x
5-590.5x

5-590.1x

5-346.5

5-031.6
5-025.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Rickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

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

Perkutane Biopsie an intrakraniellem Gewebe mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Stammganglien

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Vorderer Abstlitzspan ohne Korrektur

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Otobasis

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knécherne
Dekompression der Orbita: Drei Wande

Operationen am N. opticus: Sonstige
Operationen am N. opticus: Optikusscheidenfensterung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesaly

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion
zur Liquorentnahme

Verwendung von MRT-fahigem Material: Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Sonstige

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
perirenal: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, retropleural

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Inzision
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5-835.x (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsaule: Sonstige

5-785.0x (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Sonstige

5-590.x1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch abdominal

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-014.3 (Datenschutz) Stereotaktische Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Eingriffe am Liquorsystem

1-699.y (Datenschutz) Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ: N.n.bez.

9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

6-006.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
12.000 mg bis unter 15.000 mg

1-999.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MafRnahmen: Anwendung
eines bronchopulmonalen elektromagnetischen
Navigationssystems

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

5-837.4 7 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der

Wirbelsaule: Dorsale Korrektur ohne ventrales Release

5-032.42 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-022.02 7 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Subdural
5-030.1 7 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:

Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

5-896.1a 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Ruicken

5-026.x 7 Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefalRen: Sonstige

5-025.2 7 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Praparation und Resektion

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage
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5-032.32 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-020.72 7 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
grolRer oder komplexer Defekt

5-015.5 7 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

5-031.31 7 Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

8-902 7 Balancierte Anasthesie

5-903.0b 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Bauchregion

1-266.1 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

8-917.12 7 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

9-200.5 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
5-024.6 7 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung

eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

5-832.2 8 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

8-552.9 8 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

5-020.x 9 Kranioplastik: Sonstige

9-984.9 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-832.5 9 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelsaule: Arthrektomie, total
5-037.2 9 Operationen an intraspinalen Blutgefalen: Ligatur

5-896.0a 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

8-559.40 9 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)

pro Woche
3-70c.x 9 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige
5-900.xa 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Ricken
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9-200.02 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

8-987.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-032.22 8 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-026.41 8 Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefalRen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen BlutgefalRen: 2 Clips

5-030.60 8 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

3-724.0 8 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

8-706 8 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-419.x 8 Andere Extension der Wirbelsaule: Sonstige

5-839.91 8 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von

Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2

Wirbelkorper

5-830.7 8 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

8-920 14 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

5-024.7 14 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer

externen Drainage

3-202 14 Native Computertomographie des Thorax

3-994 14 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-831.6 14 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

1-266.0 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-204 .1 14 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

5-022.20 14 Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie

5-010.14 14 Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Subokzipital

5-832.6 14 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

8-158.e 14 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
lliosakralgelenk
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5-83a.01 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

5-934.3 13 Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkdrper-MRT-fahig

5-039.c0 13 Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

5-83b.20 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

5-839.5 13 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

9-984.b 13 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-752.0 13 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie

(PET/CT) des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

3-750 13 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Gehirns

5-038.6 14 Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision eines Katheters
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

5-029.c 15 Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Entfernung einer intrakraniellen Messsonde

8-900 15 Intravendse Anasthesie

9-200.1 16 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

5-984 704 Mikrochirurgische Technik

3-203 344 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-990 819 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 755 Native Computertomographie des Schadels

3-820 274 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-930 246 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-032.00 344 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

3-802 313 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
3-823 239 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

mit Kontrastmittel
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5-839.60 207 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-031.01 16 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

1-204.0 16 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

5-021.3 16 Rekonstruktion der Hirnh&ute: Duraplastik am kraniozervikalen
Ubergang

8-98f.11 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-032.6 16 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-021.2 16 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, frontobasal

3-130 17 Myelographie

5-030.61 15 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:

Laminektomie HWS: 2 Segmente

5-025.7 15 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Abklippen

5-98e 15 Intraoperative Blutflussmessung in Gefalien

3-24x 15 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-806 15 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-038.40 15 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder

Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
konstanter Flussrate

5-010.04 15 Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

5-83b.52 15 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-831.5 15 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

3-131 15 Diskographie

5-032.7 12 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsolateral

5-015.4 12 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhdute, Tumorgewebe mit Praparation von
infiltriertem Nachbargewebe

8-144.0 13 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

5-020.y 12 Kranioplastik: N.n.bez.
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5-032.41 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-83a.2 12 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

5-024.2 12 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-900 12 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-830.1 12 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sequesterotomie

5-839.63 11 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-021.7 11 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Ubergang

8-98f.21 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

5-032.a 12 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

5-013.y 10 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: N.n.bez.

3-608 10 Superselektive Arteriographie

5-030.62 11 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-024.0 11 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

5-83b.32 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-015.3 11 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhaute, Tumorgewebe ohne Infiltration von
intrakraniellem Gewebe

6-003.kc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:

Offen chirurgisch

8-563.2 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage
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8-916.12

1-698.1

1-208.6

5-039.c1

8-925.31

5-83b.40

8-836.n1

8-836.00

9-200.0

8-83b.71

8-83b.22

8-836.90

5-016.42

5-319.14

5-023.12

8-559.50

5-032.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren:
Am lumbalen Grenzstrang

Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ am Zentralnervensystem: Intraspinale diagnostische
Endoskopie

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale intrakraniell

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
intrakraniell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis und Hirnhaute, Tumorgewebe:
Hintere Schadelgrube

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Kunststoff

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Subduroperitoneal

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal
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8-83b.13

5-059.82

1-440.9

8-812.52

5-010.4

5-83b.81

5-892.05

3-805
3-731

5-039.n2

8-011.32

5-038.41

5-836.32
8-559.60

5-020.3
5-83b.42

1-480.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige spharische Partikel

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kombinationen

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Fixateur externe: 2 Segmente

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hals

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) des Herzens

Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, wiederaufladbar

Postoperative intrathekale und intraventrikulare
Medikamentendosis-Anpassung nach Anlage der
Medikamentenpumpe: Bei einer implantierten programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Kranioplastik: Schadeldach mit Transplantation

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
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5-026.42

5-023.3

5-450.3

3-732.0

3-703.0

1-510.3

1-401.2

8-836.n7

8-500

5-222.x
5-210.1
5-075.4

5-892.1f
5-851.y
5-056.9
1-513.x
5-020.73

5-895.2b

5-895.2a

5-546.20

8-97e.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefalien: Anzahl der Clips
an intrakraniellen BlutgefaRRen: 3 Clips

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Implantation
oder Wechsel eines telemetrischen Shuntsensors

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schadelknochen: Kleinhirn

Perkutane Biopsie an intrakraniellem Gewebe mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Hirnstamm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

Tamponade einer Nasenblutung
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Sonstige
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Kombiniert intra- und extrasellar

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Sonstige
Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit nicht
resorbierbarem, mikroporésem Material mit fibrovaskularer

Integration

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin
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5-837.01

5-327.8

8-812.53

8-020.7

5-399.x
5-794 k6

5-794.16

5-041.4

5-795.1x

5-786.0

8-83b.3x

5-075.2

3-206
8-310.x
5-031.32

8-800.c2

5-037.y

5-016.6

5-026.45

1-207.y
5-503.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkérperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkorper

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie,
postmortal [zur Transplantation]

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Therapeutische Injektion: Bandscheibe

Andere Operationen an Blutgefalen: Sonstige

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

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

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

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Extrasellar

Native Computertomographie des Beckens
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

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

Operationen an intraspinalen Blutgefaen: N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte und Hirnhaute, Tumorgewebe

Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefalien: Anzahl der Clips
an intrakraniellen BlutgefaRen: 6 oder mehr Clips

Elektroenzephalographie (EEG): N.n.bez.

Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation):
Hepatektomie, postmortal
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5-780.4x Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

8-914.10 19 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

5-832.0 19 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

8-931.0 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung
3-13x 20 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
5-836.31 20 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
5-039.34 20 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur

Rickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

5-015.1 20 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

3-992 21 Intraoperative Anwendung der Verfahren

3-841 21 Magnetresonanz-Myelographie

1-503.4 17 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

5-021.1 17 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, laterobasal

5-013.0 17 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage von subduraler
Flissigkeit

8-98f.20 17 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-059.b 18 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines

Endoskopiesystems

5-031.00 18 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment
8-412 18 Extension der Lendenwirbelsaule
8-631.10 18 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten

Neurostimulators zur Rlickenmarkstimulation: Ohne
pharmakologische Anpassung

5-830.0 18 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

5-020.61 18 Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschadel
oder Gesichtsschadel, allein: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)
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1-204.5

5-311.1

5-020.70

5-986.y

5-831.a

8-011.2

8-917.1x

5-838.92

5-025.5

5-837.04

5-030.31

5-835.d1

5-839.b2

5-832.7

5-836.51
5-035.4

5-038.c

5-311.2

24
24

25

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorenthahme aus einem
liegenden Katheter

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters mit Endoskopie

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Nicht primarstabil, 3 bis 6
Segmente

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefallen: Praparation und Destruktion, intrazerebral

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 4 Wirbelkorper

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Mit Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute
und Knochen, Tumorgewebe

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
subkutanen Reservoirs

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie
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8-563.0

5-895.2f

5-83b.30

9-401.22

5-039.f2

8-925.21

5-83b.53

1-651
5-039.x

5-032.5

5-831.3

5-378.07

8-98f.10

5-036.5

5-010.03

9-200.9

1-205
8-97a.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

22

22

22

23

(Datenschutz)
23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

24
(Datenschutz)

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss:
Unterschenkel

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, wiederaufladbar

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, transperitoneal

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

Schadelerdffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Temporal

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Elektromyographie (EMG)
Multimodale intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung

bei zerebrovaskularen Vasospasmen: Mindestens 14
Behandlungstage
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8-83b.d

8-836.80

3-733.0

1-854.1

8-123.0
5-333.0

5-324.a3

5-903.5¢c

5-059.90

5-903.5d

8-700.1

3-035

8-918.00

8-987.12

6-002.e4

6-002.r5

8-933
5-869.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen
intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde intrakraniell

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
angioplastischer Erweiterung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Gesal

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000
mg bis unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend
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5-775.6

5-892.34

8-151.2

5-783.x0
5-039.f1

5-034.6

8-836.n4

8-800.90

6-002.57

5-469.2x

8-192.x4

5-780.40

8-410.x

5-010.x

5-035.5

5-031.20

3-223

8-931.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Kinnplastik

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Klavikula

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Inzision von Riickenmark und Rickenmarkhauten: Entfernung
eines intraspinalen Fremdkorpers

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g
bis unter 15,50 g

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

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

Extension an der Schadelkalotte: Sonstige
Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Riuckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhaute
und Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1
Segment

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung
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8-852.00

8-772

5-896.0x

8-836.n3

8-132.2
5-837.5

5-780.4h

5-785.7x

5-469.20

5-168.y

5-011.0
5-017.2

8-771
8-700.0

5-033.x
5-022.2x
8-176.2

5-853.x0

5-541.0

5-010.1x

8-800.0

1-650.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMQ) ohne Herzunterstitzung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

Operative Reanimation

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Dorsale Korrektur mit ventralem Release

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Operationen am N. opticus: N.n.bez.

Zugang durch die Schadelbasis: Transorbital

Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen
von Hirnnerven und Ganglien: Destruktion

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Inzision des Spinalkanals: Sonstige

Inzision am Liquorsystem: Stomien: Sonstige

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Kopf und Hals

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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1-999.1

1-279.0

1-275.2

8-559.30

5-016.12

8-925.03

1-511.2
8-704
5-023.01

5-83b.80

1-484.5

5-850.b5

8-550.1

5-039.b

5-026.y

5-837.2

3-056
1-444.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Fluoreszenzgestitzte diagnostische Verfahren

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

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

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, sonstiges erkranktes Gewebe:
Hintere Schadelgrube

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung) und mit evozierten
Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Hirnstamm
Intubation mit Doppellumentubus

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Herzvorhof: Zisternoatrial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Fixateur externe: 1 Segment

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Gelenk an der
Wirbelsaule

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Ricken

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation
Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefafien: N.n.bez.

Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Vorderer Abstltzspan mit Korrektur

Endosonographie des Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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5-038.a

5-036.6

1-854.5

8-528.9

8-527.1

5-033.1

5-828.1x

5-031.10

8-144.1

5-513.21

5-513.1

5-333.1

1-640
5-024.3

8-552.6

8-981.0

8-925.00

5-031.8

5-075.3

5-892.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
Shuntes

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Adhasiolyse (Sekundareingriff)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Gelenk an der Wirbelsaule

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler
Flissigkeit

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

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

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

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision,
komplett

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
21 bis héchstens 27 Behandlungstage

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

Zugang zur Brustwirbelsaule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Extrasellar mit Praparation von infiltriertem Nachbargewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken
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5-839.92

5-039.d

8-831.x

1-613
5-038.b

5-037.0

5-030.42

5-839.8

5-789.3x

5-031.30
5-394.4

5-896.2a

5-541.1

5-169.x
5-026.1

5-020.4
5-076
5-059.c2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Operationen an intraspinalen Blutgefalen: Praparation und
Resektion

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

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Komplexe
Rekonstruktion mit Fusion (360 Grad), ventral und dorsal
kombiniert

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Sonstige

Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige

Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefafien:
Muskelumscheidung

Kranioplastik: Schadelbasis

Andere Operationen an der Hypophyse

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation oder

Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, wiederaufladbar
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5-059.83

5-859.12

5-028.c2

5-839.93

5-020.67

5-056.0

5-039.e2

5-030.x

5-059.a1

5-025.4

5-839.a1

5-034.1

8-925.2x

8-552.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, wiederaufladbar

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 4
oder mehr Wirbelkérper

Kranioplastik: Rekonstruktion des Gehirnschadels mit Beteiligung
von Orbita, Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2
Regionen) mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-
Implantat]

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, wiederaufladbar

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Sonstige

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefallen: Praparation und Abklippen, extrazerebral

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkdrper

Inzision von Rickenmark und Riuckenmarkhauten: Entleerung
eines subduralen Hamatoms

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Sonstige

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage
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5-020.71

5-030.52

5-83b.43

5-397.02

8-020.5
3-701
5-035.0

1-480.4

1-711

5-399.5

8-836.n6

5-056.8

8-914.11

8-831.2

8-121
5-029.g

5-010.3
5-012.7

8-987.13

8-191.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung
des Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
einfacher Defekt

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Szintigraphie der Schilddriise

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkhaute: Intramedullares
Tumorgewebe

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

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

oder zur Schmerztherapie)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Darmspulung

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Entfernung von Knochenankern

Schadeleroffnung Uber die Kalotte: Stereotaktisch gefuhrt

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Einlegen eines Medikamententragers

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad
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5-016.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

Krankenhaus Ludmillenstift

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M89.5
E86
M66.3
M20.3
M20.4
M66.2
R40.2
S72.8
C90.0
121.1
S72.3
S72.2
M20.0
S72.1
M20.1
M43.1
S72.0
M20.2
S72.4
T21.2
M16.0
M16.1
M77.8
M77.5
M54.8
M16.3
M54.2
M54.5
M77.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17

9
(Datenschutz)
38

10
(Datenschutz)
72
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
76
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Osteolyse

Volumenmangel

Spontanruptur von Beugesehnen

Sonstige Deformitat der GroRzehe (erworben)
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
Spontanruptur von Strecksehnen

Koma, nicht naher bezeichnet

Frakturen sonstiger Teile des Femurs
Multiples Myelom

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Fraktur des Femurschaftes

Subtrochantare Fraktur

Deformitat eines oder mehrerer Finger
Pertrochantére Fraktur

Hallux valgus (erworben)

Spondylolisthesis

Schenkelhalsfraktur

Hallux rigidus

Distale Fraktur des Femurs

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Enthesopathie des Fulies

Sonstige Ruckenschmerzen

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Epicondylitis radialis humeri
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ICD-Ziffer

M54.4
M16.9
M16.5
S23.3
S00.3
S46.3
R31

S61.8
S46.2

S08.0
S00.8
S00.9

170.2
T79.8
S61.0

M92.5
S00.0
S46.0

S00.1

M92.0
M21.7
M67.4
M67.1
MO06.9
M67.8

M67.9
S33.4

4
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
54
35

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
31
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Lumboischialgie

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

Oberflachliche Verletzung der Nase

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii
Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

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

Skalpierungsverletzung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien
Sonstige Frihkomplikationen eines Traumas

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Juvenile Osteochondrose des Humerus
Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben)
Ganglion

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Krankheit der Synovialis und der Sehnen, nicht naher bezeichnet

Traumatische Symphysensprengung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

S56.5

R42
189.0
S33.5
S33.7

L08.8

S71.1
M21.1
D48.0

D48.1

T20.3
T20.2
T81.9
M17.1
S60.0

T81.4
M17.9
T81.3
M17.3
T81.8

M17.5
R51

S22.4
S22.3
S68.2

S68.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
36

(Datenschutz)

9

6
(Datenschutz)
5

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
31
21

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Héhe
des Unterarmes

Schwindel und Taumel
Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Offene Wunde des Oberschenkels
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Verbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses
Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses
Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Sonstige primare Gonarthrose

Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige sekundare Gonarthrose
Kopfschmerz
Rippenserienfraktur
Rippenfraktur

Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern
(komplett) (partiell)

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

R55
T81.0

M70.6
S83.3
S83.2
M70.4
S83.0
M70.5
S22.0
M70.2
M93.2
S68.0
M93.1
S83.6

M70.3
S83.5

S22.2
S83.4

A46
M87.2
S51.9
S13.1
S13.4
S51.8
F10.0

M87.1
M87.0
S51.0

Fallzshl | Bezsichnung

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

6

6

4

13

8

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
46

8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Synkope und Kollaps

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bursitis trochanterica

Riss des Kniegelenkknorpels, akut
Meniskusriss, akut

Bursitis praepatellaris

Luxation der Patella

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
Fraktur eines Brustwirbels

Bursitis olecrani

Osteochondrosis dissecans
Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)
Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

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

Fraktur des Sternums

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit Beteiligung des
(fibularen) (tibialen) Seitenbandes

Erysipel [Wundrose]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Luxation eines Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes

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

Knochennekrose durch Arzneimittel
Idiopathische aseptische Knochennekrose

Offene Wunde des Ellenbogens
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

180.2
180.0
T84.7
T84.6
T84.9
T84.8

M75.5
M75.3
M75.4
T84.1

T84.0
T84.2

T23.3
T84.5

T23.2
G57.3
S86.8

S02.1

S02.2
S02.3
G57.8
S02.4
S02.6
S86.9

S02.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
91
10

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

6
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten

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

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

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch orthopadische
Endoprothese, Implantat oder Transplantat

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Bursitis im Schulterbereich
Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen

Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Verbrennung 2. Grades des Handgelenkes und der Hand
Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Schadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
Unterkieferfraktur

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer
nicht ndher bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M75.1
S40.0
S86.0
S63.0
S63.1

M75.0
S63.4

S02.0
M65.8
M65.9
T79.3
T79.2
C44.6

M65.2
T79.6

M80.9
S09.8
M80.0
S12.2
S50.8
M65.1
S50.0
S73.0
S50.1

M80.5
Q66.0
M80.2
S12.1

Fallzshl | Bezsichnung

34

13

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lasionen der Rotatorenmanschette

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Verletzung der Achillessehne

Luxation des Handgelenkes

Luxation eines Fingers

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

Schéadeldachfraktur

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatisch bedingte sekundare oder rezidivierende Blutung

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlieBlich Schulter

Tendinitis calcarea

Traumatische Muskelischamie

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Kopfes
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten Halswirbels
Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis

Prellung des Ellenbogens

Luxation der Hifte

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Pes equinovarus congenitus
Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur

Fraktur des 2. Halswirbels
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M76.8

M15.2
M53.3

G56.1
G56.0
G56.3
G56.2
R52.2
T22.2

G56.4
S01.5
G56.8
S01.8
S62.1

S62.2
S62.0
S62.5
S62.6
S62.3
S01.0
S01.1

M47.2
M24.4
M24.5
M24.6
M85.6
M85.4
M62.6
M24.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

17

21

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
8
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des Fulles

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Lasionen des N. medianus
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. radialis

Lasion des N. ulnaris

Sonstiger chronischer Schmerz

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Kausalgie

Offene Wunde der Lippe und der Mundhohle

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

Fraktur eines oder mehrerer sonstiger Handwurzelknochen
Fraktur des 1. Mittelhandknochens

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des Daumens

Fraktur eines sonstigen Fingers

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes
Gelenkkontraktur

Ankylose eines Gelenkes

Sonstige Knochenzyste

Solitare Knochenzyste

Muskelzerrung

Krankheiten der Bander
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M24.8

G44.8
S76.4

L03.0
LO03.1
M62.4
S30.1
S30.0
S91.3
L03.8
S76.2

S76.1
S53.1

T86.5
C79.3
L90.5
L98.0
S80.1

S80.0
T25.3
M12.8

S39.9
T25.0
Z04.5

S65.5

Fallzshl | Bezsichnung

6

(Datenschutz)
4

13
35
(Datenschutz)
23
49
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

29
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

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

Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Muskelkontraktur

Prellung der Bauchdecke

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Offene Wunde sonstiger Teile des FuRes
Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Ellenbogens

Versagen und AbstolRung eines Hauttransplantates

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Narben und Fibrosen der Haut

Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Prellung des Knies
Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des Fulles

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Verbrennung nicht naher bezeichneten Grades der
Kndéchelregion und des FulRes

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugefugter Verletzung

Verletzung eines oder mehrerer Blutgefale sonstiger Finger
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

S27.3
D16.2

S42.0
S42.3
S65.2
S42.4
S65.3
S65.0

S42.1
D16.0

S42.2
S65.1

S90.0
M25.3
M86.9
M25.4
M25.5
S90.3
M86.6
M48.0
M25.0
M86.4
M25.1
M25.6
M25.8
S52.8
S52.6
M86.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

46
10
(Datenschutz)
33
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

67
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

20
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31

(Datenschutz)

Sonstige Verletzungen der Lunge

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Fraktur der Klavikula

Fraktur des Humerusschaftes

Verletzung von GefalRen des Arcus palmaris superficialis
Fraktur des distalen Endes des Humerus

Verletzung von GefalRen des Arcus palmaris profundus

Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

Fraktur der Skapula

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Fraktur des proximalen Endes des Humerus

Verletzung der A. radialis in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

Prellung der Kndchelregion

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet
Gelenkerguss

Gelenkschmerz

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes
Sonstige chronische Osteomyelitis
Spinal(kanal)stenose

Hamarthros

Chronische Osteomyelitis mit Fistel

Gelenkfistel

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Subakute Osteomyelitis
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

S52.0
S98.1
S52.1
S52.4
K92.1
S52.5
S52.2
S52.3
A41.9
M13.1
Z03.3
T09.0

A41.5
T24.4

T24.3
T24.2
T24.0

M51.2
M51.1
S41.1
A49.9
S64.4
S64.1

S70.1

M22.1
S70.0
M22.2

12
(Datenschutz)
19

26
(Datenschutz)
133

10

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

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

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur des proximalen Endes der Ulna
Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe
Fraktur des proximalen Endes des Radius
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Meléna

Distale Fraktur des Radius

Fraktur des Ulnaschaftes

Fraktur des Radiusschaftes

Sepsis, nicht néher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher
bezeichnet

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Veratzung nicht naher bezeichneten Grades der Hufte und des
Beines, ausgenommen Knéchelregion und Ful®

Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndchelregion und Ful®

Verbrennung 2. Grades der Hifte und des Beines,
ausgenommen Kndéchelregion und Ful®

Verbrennung nicht naher bezeichneten Grades der Hiifte und des
Beines, ausgenommen Kndchelregion und Fuly

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Offene Wunde des Oberarmes

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

Verletzung des N. medianus in Héhe des Handgelenkes und der
Hand

Prellung des Oberschenkels
Habituelle Subluxation der Patella
Prellung der Hifte

Krankheiten im Patellofemoralbereich
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M22.4
S06.6
S32.5
S32.4
M19.9
S32.8

M22.0
S32.1

S32.0
S93.2

S32.3
S55.0
S93.4
S32.2
M79.5
M79.6
M18.1
M79.4

S82.0
T88.6

M18.9
S06.0
S82.9
S67.8

S06.2
S06.3
195.1

5
4
19
6
9
20

12
32

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

10
(Datenschutz)

12
(Datenschutz)

(Datenschutz)
541
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Chondromalacia patellae
Traumatische subarachnoidale Blutung
Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Arthrose, nicht ndher bezeichnet

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

Habituelle Luxation der Patella
Fraktur des Os sacrum
Fraktur eines Lendenwirbels

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

Fraktur des Os ilium

Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Unterarmes
Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes
Fraktur des Os coccygis

Verbliebener Fremdkdrper im Weichteilgewebe
Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige primare Rhizarthrose

Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-
Kastert-Syndrom]

Fraktur der Patella

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemafer Verabreichung
Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

Gehirnerschitterung

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Zerquetschung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Handgelenkes und der Hand

Diffuse Hirnverletzung
Umschriebene Hirnverletzung

Orthostatische Hypotonie
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

S82.4
S82.3
S82.2
M10.0
S82.1

M71.4
S82.8
M71.1
S44.1

M71.2
S82.6
S21.2
S82.5
Q74.0

M23.4
T75.4

MO00.2
S92.0
S92.1

R07.3
MO00.8

M23.0
M23.2
M23.3
BO7

C40.2

MO00.9
B09

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
22

25
(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
37

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
37
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

28
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

Fraktur der Fibula, isoliert

Distale Fraktur der Tibia

Fraktur des Tibiaschaftes

Idiopathische Gicht

Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Bursitis calcarea

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Sonstige infektidse Bursitis

Verletzung des N. medianus in Héhe des Oberarmes
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fraktur des AufRenkndchels

Offene Wunde der hinteren Thoraxwand

Fraktur des Innenknéchels

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

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Schéaden durch elektrischen Strom

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken
Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Sonstige Brustschmerzen

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger

Meniskusganglion

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung
Sonstige Meniskusschadigungen

Viruswarzen

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautlasionen gekennzeichnet ist
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Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

M23.8
L02.4
S39.0

M84.4
M84.2
S31.0
M84.1
M84.0
MO00.0
S92.2
S92.3
S54.0
S92.4
S54.1
S92.5
T87.4
M19.0
S81.0
M72.9
K30
M19.1
M19.2
S66.5

110.0
S66.3

S43.4
S05.1
S66.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
33

7

6

4

10
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Verzogerte Frakturheilung

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Frakturheilung in Fehlstellung

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

Fraktur eines oder mehrerer sonstiger FuRwurzelknochen
Fraktur der Mittelful3knochen

Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Unterarmes
Fraktur der Grofl3zehe

Verletzung des N. medianus in Hohe des Unterarmes
Fraktur einer sonstigen Zehe

Infektion des Amputationsstumpfes

Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Offene Wunde des Knies

Fibromatose, nicht ndher bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

Sonstige sekundare Arthrose

Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in

Hohe des Handgelenkes und der Hand

Benigne essentielle Hypertonie

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in

Hoéhe des Handgelenkes und der Hand
Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer

Fallzshl | Bezsichnung

nicht néher bezeichneten Sehne in Hohe des Handgelenkes und

der Hand

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

426



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ICD-Ziffer

S66.7

K64.2
S20.2
M72.0
S66.1

S81.9
S66.2

S81.8
S43.0
S20.3
S43.1
S66.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
48
32
16

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
30
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Verletzung mehrerer Streckmuskeln und -sehnen in Héhe des
Handgelenkes und der Hand

Hamorrhoiden 3. Grades
Prellung des Thorax
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

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

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]

Sonstige oberflachliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens
in Hohe des Handgelenkes und der Hand
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Krankenhaus Ludmillenstift

5-790.mm

5-840.62

5-825.kx

5-800.2k

5-790.6n

5-787.1h

8-810.j5

5-814.0

5-900.17

5-787.06
5-850.b2

5-792.8m

8-179.x

5-787.7f

8-121

8-98f.21

8-800.c3

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Ringdfixateur: Tibiaschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Daumen

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Tibiaschaft

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Darmspulung

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-896.18

5-862.2

5-853.12
5-840.n4

5-79b.67

5-808.71
5-921.0a

5-782.ar

5-785.3r

5-792.05

5-781.aq

5-785.7m

5-921.08

5-790.nq

5-794.96

5-760.23

5-780.6v

5-866.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Amputation und Exartikulation obere Extremitat: Amputation
Oberarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

Operationen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Handgelenk n.n.bez.

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Brustwand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibulaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz:
Tibiaschaft

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterarm

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Fibulaschaft

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

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper,
offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region
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Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-892.0g

5-903.79

5-852.x8

5-787.14

5-855.52

5-388.21

5-787.95

5-787.9h

5-782.48

8-192.0f

5-840.82

5-787.x6

5-782.45

5-806.d

5-783.01

5-784.0z

5-785.26

5-781.4r

5-783.6h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Hand

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht von Blutgefalen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus
palmaris profundus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Ulnaschaft

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Radiusschaft

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Skapula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Radius distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Fibula distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-813.2

5-901.0f

5-810.2q

5-859.1a

5-787.x3
5-781.4n

5-399.5

5-785.2m

5-800.5g

5-847.x2

5-787.6m
8-981.0

5-790.6g

8-98d.1

8-640.0

5-921.xf

5-471.0

5-511.41

5-529.x0

3-703.0
5-787.38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines Kreuzbandes

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Unterschenkel

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Tibia distal

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibiaschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: HUftgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Daumensattelgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femurschaft

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Unterschenkel

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Sonstige: Offen chirurgisch

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
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Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

5-846.4

5-789.36

3-201
5-790.6b

5-790.2c

5-812.k1

5-796.0b

5-787.k1

5-790.21

5-855.72

5-820.94

5-787.81

5-790.69

5-804.5

5-804.7

5-797 .xs

5-787.1e
8-132.1
5-855.63

8-920
5-794.13

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
4

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Radius distal

Native Computertomographie des Halses

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus proximal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerus proximal

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus:
Sonstige: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fiir mehr als 24 h
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
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Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-79a.0k

5-840.41

5-765.43

5-010.00

5-541.0

5-311.1

5-790.1b

5-790.6c

5-900.07

5-793.39

5-811.2k

5-787.03
5-850.b9

5-787.99

5-790.5g

5-854.39

5-800.6q

5-388.23

8-201.5

1-854.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von
aullen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte
Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulna
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

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

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Handgelenk
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8-836.0s

8-83b.ba

5-788.5a

5-86a.13

5-010.2

5-901.0e

5-79a.0e

5-796.0z

5-986.x

5-794 kh

5-787.kn

5-782.1n

5-781.3g

5-794.31

5-859.11

5-821.18

5-925.08

5-902.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 4 Phalangen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Funf Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: lliosakralgelenk

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

Minimalinvasive Technik: Sonstige

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Spalthaut: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel
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5-810.5h

5-801.3h

8-101.3

5-787.k0

5-812.kk

5-921.x8

5-787.1t
5-787.1d
5-842.81

5-800.7t

8-550.2

5-822.90

5-534.0x

5-543.20

5-820.31

5-840.42

5-903.y
5-800.2r

5-784.0k

5-388.2x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem auf3eren
Gehorgang

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Unterarm
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Mehrere Finger

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Daumen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Zehengelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige
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5-892.04

5-791.25

5-790.3g

3-605

5-796.20

5-785.3h

5-793.13

5-794.04

5-784.81

5-782.x9

5-785.29

5-787 .xt
5-86a.20

8-83b.0b

8-83b.bx

9-200.01

5-784.0a

5-800.64

5-787.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femurschaft

Arteriographie der Gefél3e des Beckens

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Ulna distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Kalkaneus

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestitzte Planung von Operationen an den
Extremitatenknochen: Ohne Verwendung von patientenindividuell
angepassten Implantaten

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Karpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal
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5-896.0g

8-529.8

8-837.m3

8-98f.20

5-790.0d

5-900.1e

5-794.1;

5-790.1w

8-812.52

5-896.19

5-790.29

5-840.k5

1-694
5-419.3
5-419.4
5-781.x7
5-809.2n

5-903.1g

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Ful

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Fuf3

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Andere Operationen an der Milz: Laserkoagulation
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Tarsalgelenk

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Ful®
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5-842.40

5-853.03
5-931.0

5-892.1e

5-851.12

5-804.x

5-388.20
5-796.1u

5-782.10

5-820.30

5-787.8f

5-800.0h

5-916.29

5-785.37

5-787 k7

5-794.27

8-192.0e

5-784.7a

5-787.3a
5-800.37

5-794.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterarm

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

Naht von Blutgefalen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Nicht zementiert

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Hand

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
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5-847.02

5-389.a2

5-792.km

5-841.42

5-79b.64

5-782.ak

5-810.9h

5-819.01

8-925.00

5-780.6x

5-79b.6k

5-902.29

5-780.1g

5-790.0j

5-785.21

5-793.23

5-789.30

5-794.k9

5-892.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Daumensattelgelenk

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Andere Bander
der Handwurzelgelenke

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Humeroulnargelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Akromioklavikulargelenk

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
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5-044.3

5-836.32
5-780.6¢

5-810.94

5-892.1f

5-782.42

5-900.0e

5-796.xc

5-788.00

5-793.19

5-796.3c

8-98f.11

5-058.40

8-192.17

5-787.16

5-782.17

5-903.49

5-793.17

5-780.6n

5-79b.21

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Arm

Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroulnargelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Humerusschaft

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Sonstige: Phalangen Hand

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus:
Rekonstruktion mittels Nervenréhrchen (Nerven-Conduit): Nerven
Arm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulna proximal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 440



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-794 .x3

5-810.0k

5-782.29

8-803.2

5-850.88

5-794.0j

5-892.07

8-201.4

5-822.01

8-200.6

5-800.67

8-854.71

5-780.1m

5-840.31

5-058.41

5-808.6

5-800.4h

8-83b.c6

8-987.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Sonstige: Humerus distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femurschaft

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einem Muskel: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibiaschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus:
Rekonstruktion mittels Nervenréhrchen (Nerven-Conduit): Nerven
Hand

Arthrodese: Handgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage
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5-791.1g

5-791.k5

5-865.7

3-733.x

5-819.x1

5-784.0f

5-813.9

5-840.80

5-780.68

5-784.08

5-800.0k

5-800.ak

5-840.02

5-853.17

5-850.b3

5-823.9

5-399.x
5-821.0

5-782.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) des Skelettsystems:
Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femur proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Ulnaschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Ulnaschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Oberes Sprunggelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Daumen

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterarm

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Andere Operationen an Blutgefalen: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Klavikula
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5-787.90

5-850.68

5-799.x

8-607.x
5-760.3

5-896.0a

5-800.bk

5-810.1k

5-811.3k

5-782.bg

3-603
5-844.45

5-782.5k

5-784.7k

5-800.7h

5-905.2f

5-791.2g

5-787.1u
5-802.6

5-388.8x
8-500

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Sonstige

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen,
geschlossen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Rucken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Oberes Sprunggelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Femurschaft

Arteriographie der thorakalen GefalRe

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Interphalangealgelenk, einzeln

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuitét und Weichteilresektion: Tibia
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Tibia proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter Fernlappen: Unterschenkel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

Tamponade einer Nasenblutung
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5-810.24

8-559.41

8-190.41

5-798.5

5-845.y
5-855.53

5-786.5

5-812.0k

5-79b.hg

5-800.xg

5-829.k

9-200.1

1-710
5-814.7

5-800.60

5-794.k3

5-790.0k

8-550.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, hinterer Beckenring

Synovialektomie an der Hand: N.n.bez.

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterarm

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Ganzkadrperplethysmographie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
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5-493.5
5-798.2

5-790.0v

5-800.5r

5-784.01

5-812.6

5-812.gh

5-840.81

5-892.39

5-785.3e

5-850.a3

5-892.38

5-900.19

5-787.99

5-572.1
5-800.3h

5-86a.01

5-790.13

5-896.0e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, Beckenrand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Zehengelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Humerus proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines
azelluladren Implantates: Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Hand

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Schenkelhals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Faszie: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Femurschaft

Zystostomie: Perkutan

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Drei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie
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5-896.2c

5-785.1k

5-462.3

5-464.53

5-511.01

5-787.9d
5-810.51

5-785.2t

5-855.18

5-902.1f

8-987.11

5-903.1f

5-455.02

5-792.85

5-840.44

5-892.49

5-900.0d

8-98f.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Aszendostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Akromioklavikulargelenk

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Kalkaneus

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Unterschenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Radiusschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Medikamententragers: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Gesalk

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte
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5-823.2b

5-262.01

5-800.40

5-810.7k

5-804.6

5-787.0u
5-787.9v

8-192.0g

5-808.b1

5-784.09

5-787.29

5-852.f8

5-850.c2

5-804.0

5-782.49

5-787.31

5-793.31

5-790.3f

5-216.0
8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellektomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metatarsale

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuf

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna distal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femur proximal

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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5-793.14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-896.2g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

5-896.1g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

5-788.5¢c 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Osteotomie: Os metatarsale |, distal

5-807.5 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

5-851.17 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-823.27 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-849.0 5 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-916.78 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Unterarm

5-916.77 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

5-036.8 5 Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-032.00 5 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-849.x 6 Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-029.10 6 Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der
Sauerstoffsattigung im Hirngewebe

8-902 6 Balancierte Anasthesie

1-854.6 6 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

5-785.36 6 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

3-206 6 Native Computertomographie des Beckens

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 448



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

5-795.1a

8-800.c1

5-793.k4

5-790.6f

8-178.d
5-822.h0

5-095.11

5-806.5

5-840.89

5-787.41

1-503.6
3-828

5-794 .af

5-794 1f

8-932

5-852.f9

1-266.1

5-788.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

6

6

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur proximal

Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Nicht zementiert

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit Periostlappen oder ortsstdndigem Gewebe [Brostrém-Gould]

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Hohlhand

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |
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5-792.k8

5-810.2h

5-796.00

5-780.6r

5-781.ar

5-780.5n

5-030.41

5-83b.32

5-83b.71

5-916.79

5-810.6h

5-829.e

9-200.02

5-787 .kk

5-832.0

5-021.0
5-836.51
5-840.65

3-205
1-207.0
3-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
6

505
421
1041

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Hand

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitat
Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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3-203
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5-892.3e
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Native Computertomographie des Schadels
Mikrochirurgische Technik

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Naht von BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus
palmaris superficialis

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia distal

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibiaschaft

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE
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Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Oberes Sprunggelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
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Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Skapula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibiaschaft

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 2

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Humerusschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Langfinger

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausrdumung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Entfernung einer
Handgelenkendoprothese

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
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Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Durchtrennung
eines Bandes: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humeroulnargelenk

Operationen an Muskeln der Hand: Naht
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Patella

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Unterschenkel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Extension an der Schadelkalotte: Crutchfield-Klemme
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Anwendung eines Navigationssystems

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Becken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Brustwand und Rucken

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Langfinger

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Ringfixateur: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert
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Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Ulnakopfprothese: Ohne Kopplung am Radius

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Distales Radioulnargelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen: Radius distal

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Bewegungsfixateur: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Bewegungsfixateur:
Radius proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Sternoklavikulargelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkorper-Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken
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Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einem Muskel: Fufd

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Proximales Radioulnargelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einer Faszie: Ful®

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Sonstige: Phalangen Hand

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung),
thorakoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Ringfixateur: Tibiaschaft

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk
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5-864.9

5-892.3f

5-812.3h

5-842.70

5-781.a9

5-841.86

5-780.4s

5-010.12

5-413.10
5-844.23

8-98f.31

5-785.2n

5-784.0n

5-780.4n

5-900.xf

5-780.6k

5-790.51

5-783.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna distal

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Talus

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Bifrontal

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal
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5-013.4

5-905.1f

5-850.c9

5-892.08

5-794 .x7

8-810.e9

5-83b.51

5-790.6m

5-025.5

5-794.1h

8-192.1g

5-799.2

5-794.1n

8-190.30

5-902.6g

5-902.4g

5-787.3t
3-056
3-055
1-650.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Sonstige: Ulna proximal

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor Xlll: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefalien: Praparation und Destruktion, intrazerebral

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Fuf’

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, dorsal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Ful

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
Endosonographie des Pankreas
Endosonographie der Gallenwege

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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5-851.c9

8-837.00

1-279.0

5-855.12

5-781.0k

5-908.0

5-895.2e

5-784.0g

5-790.6k

5-787.9k

5-780.6h

5-800.ax

5-900.08

3-701

5-794 kn

5-793.3k

5-844.35

1-650.1
3-705.1

5-785.3a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Szintigraphie der Schilddriise

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Karpale
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5-79a.1a

8-854.73

5-844.26

5-784.00

5-784.06

5-800.8h

5-819.10

1-697.1

8-917.13

5-787.6f

5-902.4e

5-812.0h

5-840.x4

5-792.65

5-935.x

5-784.76

5-801.5

5-821.25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Handwurzelgelenk

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

Operation an Gelenken der Hand: Gelenksptilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Radius distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Strecksehnen
Langfinger

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Radiusschaft

Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Radius distal

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes
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5-896.26

5-781.7m

5-79b.x1

5-796.1c

5-840.84

5-790.0t

5-894.1f

5-820.51

5-855.03

8-919
5-844.55

5-805.a

5-894.19

8-192.1e

5-792.3x

5-841.23

5-840.47

5-79b.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei
Segmenttransport: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Zementiert

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: Bander der
Mittelhand

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroglenoidalgelenk
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5-785.3d

5-812.4h

5-819.1h

5-819.2h

5-842.80

5-431.20

5-796.2b

5-845.11

5-898.3
5-800.3x

5-796.0c

5-786.x
8-559.60

5-780.1n

5-786.6
8-178.h
5-782.1c

5-810.1h

5-86a.10

5-921.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik: Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Langfinger

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Phalangen Hand

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Kniegelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand
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5-794.11

5-790.6d

5-788.40

5-032.02

5-216.1
3-705.0

5-795.kb

5-787.8g

5-821.31

5-793.2]

5-791.k8

5-787.30
5-850.ca

5-793.2f

5-892.3g

5-898.a

8-191.01

5-782.a6

5-388.72
8-310.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Becken

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hoéhe des 1. Zehenstrahles

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuf

Operationen am Nagelorgan: Ausrottung der Nagelmatrix
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit
Debridement-Bad

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
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5-811.41

5-793.4h

5-844.x3

5-892.1d
5-790.xm

5-837.00

5-838.b3

1-711

5-83w.0

5-031.02
5-031.30
8-192.09

8-559.51

5-809.x1

5-921.0e

5-852.67

5-809.2r

5-845.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesafl

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Sonstige: Tibiaschaft

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsaule: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule: Dorsal und
ventral kombinierte instrumentierte Korrekturspondylodese:
Primarstabil, 3 bis 6 Segmente

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Handgelenk
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5-895.27

5-840.35

1-642

5-513.21

5-903.29

5-844.53

5-821.j1

5-859.2a

8-810.w4

5-895.48

5-902.28

5-782.3b

5-784.0b

5-784.2b

5-831.9

5-790.0a

1-275.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Hand

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden
Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In
Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf’

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Unterarm

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Metakarpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Metakarpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metakarpale

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung
eines freien Sequesters ohne Endoskopie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
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1-275.5

1-480.5
5-785.12

5-800.3p

5-905.1g

5-906.0g

5-780.41

5-788.0a

5-903.6g

5-795.2b

5-800.cg

5-787.k5

5-800.8n

5-469.00
5-829.g

1-854.a

5-787.29

5-840.00

5-840.06

5-841.11

5-79b.x0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Ful®

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Ful®

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Digitus |

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, groflachig: Ful®

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Huftgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Tarsalgelenk

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schleimbeutel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk
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5-857.81

5-764.13

5-041.9

5-854.38

5-796.1v

1-653

5-896.1c

5-795.3b

5-902.1g

5-932.00

5-530.33

5-800.ar

5-800.3r

5-791.g5

8-152.1

5-894.09

5-864.a

5-800.88

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Schulter und Axilla

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Corpus mandibulae, offen,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven FulR

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und
Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Diagnostische Proktoskopie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Ful®

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Radiusschaft

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Radiokarpalgelenk
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5-840.60

5-916.18

5-790.k6

5-210.1

5-794.17

5-786.n
8-903
5-800.3t

8-860.30

5-900.x4

5-787.3q
5-791.kg

5-811.40

1-843

5-790.kh

1-275.0

8-120
5-811.21

5-787.1q
5-782.xh

5-852.98

5-787.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflachig: Unterarm

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Bewegungsfixateur

(Analgo-)Sedierung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Autogene Stammzelltherapie: Ossare Stammzelltherapie: Ohne
Anreicherung von Stammzellfraktionen oder kulturelle
Vermehrung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Magenspulung

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Femur distal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
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5-783.0e

8-559.71

5-795.1c

8-200.5

5-840.72

5-780.1h

5-810.10

5-932.2

5-058.x

5-792.62

5-794.14

5-894.14

5-850.d3

5-792.02

1-207.1
1-208.2
5-892.1¢c

5-841.55

5-786.1
5-796.3b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18
(Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hochstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Daumen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus:
Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Fixateur externe: Metakarpale

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 470



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

mm Bezeichnung

3-207
5-797.1s

5-869.2

5-784.7g

5-794.0n

5-780.1s

9-984.a
5-79b.0k

3-826

5-797 .kt

5-790.5f

5-797 1t

5-183.0

5-859.28

9-200.00

8-020.5
8-144.0
8-190.20

5-786.2
5-794 kr

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18
17
17

17
17

Native Computertomographie des Abdomens

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

Wundversorgung am aufteren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 471



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-559.80

5-793.1r

1-654.1
5-786.0
5-470.11

5-812.eh

5-793.k3

5-790.28

5-894.17

5-792.1g

5-832.1

5-79c.0

5-791.28

5-791.2q

5-790.4g

5-840.64

3-823

8-190.40

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)
17

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

16

16

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer
Fraktur durch intraossare instrumentelle Aufrichtung

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage
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5-812.7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

8-201.g 15 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

5-778.0 25 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

8-528.9 (Datenschutz) Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

5-056.3 25 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

8-528.6 (Datenschutz) Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe
Bestrahlung

5-811.20 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf}

5-900.09 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-822.g2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-824.21 24 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

8-914.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

5-859.18 24 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

8-900 23 Intravendse Anasthesie

5-793.k6 23 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

3-70c.x 23 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

5-855.29 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

5-782.aa (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-781.39 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Ulna distal

5-787.1k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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1-697.7
5-794.0r

5-044.4

5-041.4

5-787.0b
5-786.k
5-788.69

1-205
5-788.66

5-794.26

5-787.33
3-805
5-903.x9
8-854.2

5-841.6x

5-810.00

1-632.0

5-894.0f

5-790.6r

5-790.2r

5-787.3v
5-794 k1

(Datenschutz)
22

22

21

(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)
20
(Datenschutz)
20

(Datenschutz)

20

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Elektromyographie (EMG)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal
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5-790.0n

5-790.16

1-206

5-766.5

3-202
5-810.21

5-056.40

5-800.34

9-984.6
5-794.2k

5-813.4

5-780.4c

3-800

5-787.0j

5-916.a1

3-732.x

5-811.2h

5-820.01

8-191.5

5-784.1a

5-030.72

19

49

(Datenschutz)

47

(Datenschutz)

45

(Datenschutz)

43

(Datenschutz)

40

(Datenschutz)

39

(Datenschutz)

37

(Datenschutz)

37

37

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Neurographie

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen,
transkonjunktival

Native Computertomographie des Thorax

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroulnargelenk

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit
Computertomographie (SPECT/CT) der Lunge: Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Karpale

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente
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5-800.3s

5-983
8-701
5-783.0d

8-810.j4

5-822.g1

8-831.2

5-805.7

5-820.21

5-896.1f

5-787.2f

5-840.61

5-853.13
8-201.0

5-787.5e

8-98f.10

5-869.1

5-793.kn

5-787.1b
5-785.3n

(Datenschutz)

35
34
29

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)

28

(Datenschutz)
27

(Datenschutz)

27

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroradialgelenk

Reoperation
Einfache endotracheale Intubation

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal
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5-782.an

5-794.16

5-894.1e

5-788.61

5-829.5

5-900.04

5-810.9k

3-806
5-782.bn

9-984.7
5-793.16

8-800.c0

5-791.0m

9-984.8
5-790.kn

3-222
3-225
8-98f.0

5-916.a0

5-794 k6

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

147

(Datenschutz)

143

(Datenschutz)

142
(Datenschutz)

111

(Datenschutz)

104

(Datenschutz)

100
94
86

78

75

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Tibia distal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal
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5-010.10

5-790.06

5-801.7

5-898.x

8-191.00

5-846.x
3-221
1-770

9-984.9
5-810.01

8-831.0

5-785.1m

9-401.22

5-787.6g
5-812.5

5-790.kk

1-620.00

8-915

5-820.00

5-820.41

5-782.ah

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

68

(Datenschutz)
66

(Datenschutz)

64

(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

59

(Datenschutz)

55

(Datenschutz)

53

53

51

50

(Datenschutz)

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Operationen am Nagelorgan: Sonstige

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Multidimensionales geriatrisches Screening und
Minimalassessment

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Akromioklavikulargelenk

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibiaschaft

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal
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5-045.3

5-794 kf

3-24x

5-787.82

5-892.14

5-900.0a

5-79b.1b

5-787.7g

5-808.b2
5-056.8
5-787.kh

3-607
5-839.61

5-787.27

5-787.2)

5-790.41

5-786.7
5-800.3k

5-981
5-030.32

5-782.a1

8-706

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Arm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Rucken

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

Arteriographie der Gefél3e der unteren Extremitaten

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

Versorgung bei Mehrfachverletzung

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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5-787.k6

5-896.1e

5-793.3r

5-790.4f

5-841.64

5-787.0a

8-800.g1

5-340.b

5-333.1

5-831.2

5-840.33

8-559.50

5-790.52

1-503.1

5-800.c1

5-916.28

5-902.48

5-389.24

15

15

15

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Metakarpophalangealgelenke
der Langfinger

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Unterarm

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis
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5-782.a3

5-041.3

5-810.40

5-057.3

5-896.xg

5-805.6

5-788.67

8-125.1

5-513.1

5-814.4

5-805.8

5-840.85

5-793.k9

5-792.kq

5-83b.53

5-83b.52

5-932.3

5-855.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus distal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Humeroglenoidalgelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Full

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Sehnenverlagerung

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Ful}
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5-792.7g

5-902.5g

5-787.3m
3-821
5-851.b3

8-800.g5

5-831.0

5-811.3h

5-780.6g

5-794.0k

5-790.1k

8-550.0

5-800.10

5-79b.h0

5-799.4

5-795.1b

1-275.2

5-824.90

5-822.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterarm

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert
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5-842.50

8-987.13

5-794.bf

5-782.ac

1-854.1

8-837.k0

3-05g.0

5-800.aq

1-279.a

5-821.22

5-792.25

5-921.x9

5-855.28

5-793.1k

5-793.27

5-796.kv

5-793.k1
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsophalangealgelenk

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Hand

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 483



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Krankenhaus Ludmillenstift

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-814.2

5-805.4

5-782.1u

5-902.57

5-896.07

8-201.d

5-841.66

5-900.05

1-444.6

8-412
5-784.5h

5-902.0g

5-845.02

8-201.k

5-798.4

5-787.3d

5-791.k2

5-800.84

5-813.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Interphalangealgelenke der
Langfinger

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hals

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Extension der Lendenwirbelsaule

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Femur distal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkoérper: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik hinteres Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne
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5-792.6m

5-790.nr

5-790.0r

5-800.30

5-787.mm
5-025.7

3-600
5-800.07

5-895.0e

5-780.5f

5-792.28

5-386.a2

1-504.1

5-822.h2

8-132.y
5-849.1

5-790.3m

5-821.40

5-810.4h

8-132.x
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(Datenschutz)
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9

(Datenschutz)
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Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibiaschaft

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Abklippen

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke
des Schultergirtels

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk