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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Solventum Germany GmbH
Produktname: Solventum™ QM-Portal Modul Qualitatsbericht
Version: 2025.3.0.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Leitung Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Susanne Specht

Telefon: 0611/43-3741

Fax: 0611/43-0

E-Mail: susanne.specht@helios-gesundheit.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Rungfa Saligmann

Telefon: 0611/43-9002

Fax: 0611/577-320

E-Mail: rungfa.saligmann@helios-gesundheit.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

http://www.helios-gesundheit.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
260610473

772749000
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/
0611/577314

pa@dkd-wiesbaden.de

Arztlicher Direktorin

Prof. Dr. med Stephanie Tritt
0611/43-2362

0611/52-1053

stephanie.tritt@helios-gesundheit.de

Pflegedirektion
Patrick Bliimel
0611/577-0
0611/577-577

patrick.bluemel@helios-gesundheit.de

Geschaftsfiihrung
rungfa Saligmann
0611/43-9002
0611/430

rungfa.saligmann@helios-gesundheit.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
260610473

772749000
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0611/43-9002

Fax: 0611/430

E-Mail: rungfa.saligmann@helios-gesundheit.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat:

Johann Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main

Arztlicher Direktorin

Prof. Dr. med Stephanie Tritt
0611/43-2362

0611/52-1053

stephanie.tritt@helios-gesundheit.de

Pflegedirektion

Patrick Bliimel

0611/577-0

0611/577-577
patrick.bluemel@helios-gesundheit.de

Geschaftsfiihrung

rungfa Saligmann
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPo4
MPo8
MPo9
MP13
MP14
MP15
MP17
MP22
MP24
MP25
MP26
MP28

MP32

MP33

MP34

MP37

MP39

MP42
MP44
MP47
MP48
MP54
MP55

MP59

MP63

MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Didt- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege
Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Bei Bedarf externe Dienstleistung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 6
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

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

>

-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Arztin Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Anne Gesekus
Telefon: 0611/577-14340
Fax: 0611/577-0
E-Mail: anne.gesekus@helios-gesundheit.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Sehbehinderungen oder Blindheit

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 136

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4760
Teilstationdre Fallzahl: 2113
Ambulante Fallzahl: 20478
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 46,30

Personal mit direktem 46,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 46,30
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 41,20

Personal mit direktem 41,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 41,20

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 12,20

Personal mit direktem 12,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 12,20

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,90

Personal mit direktem 11,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,90

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 53,30

Personal mit direktem 53,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 53,30
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 1
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,40

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,90
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 6,40

Personal mit direktem 6,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,40

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 6,40

Personal mit direktem 6,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,40

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 13,00

Personal mit direktem 13,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 13,00
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 11,40

Personal mit direktem 11,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,40

Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem 1,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,40

Anisthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik
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A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

20



Wiy,

W)

nwn

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem 2,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,20
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,90

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

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,50
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdatsmanagement DKD ab 01.04.2024
Titel, Vorname, Name: Susanne Specht

Telefon: 0611/43-3741

Fax: 0611/430

E-Mail: susanne.specht@helios-gesundheit.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualititsmanagement/Risikomanagerin seit April 2024

Titel, Vorname, Name: Cornelia Breuer

Telefon: 0611/43-3696

Fax: 0611/430

E-Mail: cornelia.breuer@helios-gesundheit.de
A-12,2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Strukturiertes Risikomanagement im Aufbau/ ad hoc Fallkonferenzen mit KGF/QM/RM
Funktionsbereiche: und dynamische multidisziplindrer Teilnahme nach Bedarf. Risikobegehungen mit

KRITIS-Und Datenschutzbeauftragten geplant.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

Verfahrensstandard Umgang mit
Produktproblemen vom
01.06.2023

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbidititskonferenzen
Qualitatszirkel

Konzernregelung OP-Sicherheit
Lokal OP Statut vom 14.02.2025

Konzernregelung OP-Sicherheit
Lokal OP Statut vom 14.02.2025

Konzernregelung OP-Sicherheit
Lokal OP Statut vom 14.02.2025

Klinisches Risikomanagement/
Firm und IKS vom 07.08.2025

SOP - Pflegestandard
Entlassungsmanagement in der
Pflege vom 01.08.2025
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

MaRnahmen: Berichts- und Lernsysteme fiir kritische Ereignisse. ( CIRS )Das Ziel ist es, in einer

geschiitzten Umgebung den Benutzern des Systems die Mdglichkeit zu geben, unter
Wahrung der Vertraulichkeit oder der Anonymitat liber kritische Vorfélle in ihrem
jeweiligen Arbeitsumfeld zu berichten.Ziel ist es, das System, in dem Menschen arbeiten,
zu optimieren eine Verbesserung der Patientensicherheit zu erreichen.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 31.10.2024
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

N e
EFoo EFoo

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzende

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. habil.med. Stephanie Tritt
Telefon: 0611/577321

Fax: 0611/43-0

E-Mail: stephanie.tritt@helios-gesundheit.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege o]
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 39,90
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 95,35
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(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 aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu https://www.helios-
Infektionsraten gesundheit.de/klinike
n/wiesbaden-
dkd/unser-
angebot/unsere-
fachkliniken-
institute-und-zentren
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
MRSA-KISS
OP-KISS
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)
HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitditsmanagement

Titel, Vorname, Name: Susanne Specht

Telefon: 0611/43-3741

Fax: 49611/43-0

E-Mail: susanne.specht@helios-gesundheit.de
Position: Qualitditsmanagement

Titel, Vorname, Name: Cornelia Breuer

Telefon: 0611/43-3696

Fax: 0611/43-0

E-Mail: cornelia.breuer@helios-gesundheit.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Istin der Finalisierung

Anonyme Beschwerden kdnnen via
Meldeformular, in schriftlicher Form (z.
B. Meinungskarte) sowie telefonisch
abgegebenen werden.
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Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 21
Erlduterungen: Das Personal versorgt ca. 1600 Betten.
A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertriglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

Sonstige_elektronische_Unterstuetzung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



-
I~
)

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Andere_Massnahme

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Privention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Die Risikoanalyse wurde erstellt , das Konzept muss noch umgesetzt werden.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
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A-13

AA08

AA10

AA14

AA22

AA23

AA26

AA30

AA32

AA33

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Computertomograph (CT)
(x)

Elektroenzephalographie-
geritt (EEG) (X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Mammographiegerat

Positronenemissionstomo-
graph (PET)/PET-CT

Single-Photon-Emissions-
computertomograph
(SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmes-
sung/Urodynamischer
Messplatz

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerait fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Harnflussmessung

24h verfiigbar

nein

nein

nein

nein

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

in bildgebende Verfahren

in Neurologie:
Computer-gestiitztes 32-
Kanal EEG

Dialysestation mit 22
Dialyseplitze

2 Hochfeldgerdte, neben
Standartuntersuchungen:
Herzuntersuchungen,
Angiographien,
Spektroskopie (bildgebende
Verfahren u. radiologische
Praxis)

in bildgebenden Verfahren

reguldr immer PET mit CT;
immer
Ganzkoérperuntersuchung in
Zusammenarbeit mit Praxis
fiir Nuklearmedizin

in Nuklearmedizin

in Nuklearmedizin: 2
Zweikopf und 2
Einkopfkamaras
einschlieBlich
Hochenergiekollimatoren,
davon 2 mit ECT-Zusatz zur
Schnittbilddiagnostik

in Urologie: Verfahren, dass
die Blasendruckmessung
und die Rontgendarstellung
kombiniert. Die
Video-Urodynamik wird bei
Blasenentleerungssto-
rungen aber auch bei
Harninkontinenz
angewendet. Mit ihr konnen
krankhafte Druckzustande
in der Harnblase oder im
Beckenboden dargestellt
werden.
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Keine Angabe insgesamt 4 Geridte
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich vorhanden
VEP, SEP, AEP Potenziale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen

wurden
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe in Gastroenterologie
Spiegelgerdt zur erforderlich

Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur Keine Angabe in Gastroenterologie
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Fachbereich Chirurgie - Koloproktologie (Visceralchirurgie), GefiRchirurgie,
Wirbelsdulenchirurgie, Endokrine Chirurgie, Orthopidie, Plastische Chirurgie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Fachbereich Chirurgie -

Koloproktologie (Visceralchirurgie), GefiRchirurgie, Wirbelsiulenchirurgie, Endokrine
Chirurgie, Orthopiidie, Plastische Chirurgie”

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1500

Fachbereich Chirurgie
- Koloproktologie
(Visceralchirurgie),
GefaRchirurgie,
Wirbelsdulenchir-
urgie Endokrine
Chirurgie,
Orthopddie,
Plastische Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Chefarztin

Dr. med. Dagmar Sohlbach
0611/577-14354

0611/577
dagmar.sohlbach@helios-gesundheit.de

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/unser-angebot/unsere-
fachbereiche/chirurgie-koloproktologie/

Chefarzt

Dr. Thomas Burgstaller

0611/577-14319

0611/577-0
thomas.burgstaller@helios-gesundheit.de

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Plastische Chirurgie

Dr. med. Nuri Alamuti

Telefon: 0611/555-7760
Fax: 0611/577-0
E-Mail: nuri.almuti@helios-gesundheit.de
Anschrift: Aukammallee 33

65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0611/577-080
Fax: 0611/577-0
E-Mail: Gerhard.kroenung@helios-gesundheit.de
Anschrift: Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Anderas Gobel
Telefon: 0611/577-0
Fax: 0611/577-0
E-Mail: anderas.goebel@helios-gesundheit.de
Anschrift: A33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Gerhard Krénung

Dr. med. Mario Domeyer

Telefon: 0611/577-620
Fax: 0611/577-0
E-Mail: mario.domeyer@helios-gesundheit.de
Anschrift: A33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

sche Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Komplexe Erkrankungen des Anorektums Hammorrhoiden, Fissuren, Fisteln,
SchlieRmuskeldefekte, anale
Prolapserkrankungen und
Stuhlinkontinenz bilden den;
Hauptanteil. Seltene
proktologische Lasionen sammeln
sich durch die hohe Frequenz der
Patienten

VCoo Komplexe Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes M. Crohn, Colitis ulzerosa und
Karzinome diagnostizieren und
behandeln wir hier am hdufigsten.
Eine interdisziplindre
Zusammenarbeit bei der OP ist
hier besonders wichtig.

VCoo Stuhlentleerungsstorung Slow Transit Obstruktion, Outlet-
Obstruktion und andere
Krankheitsbilder haben oft
hochkomplexe Ursachen. Durch
unsere interdisziplindre
Komplexdiagnostik und
Komplextherapie haben wir die
Maoglichkeit, bei diesen sehr
belastenden Leiden wirksam zu

helfen.

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen Gangige Praxis ist der Einsatz der
minimalinvasiven Techniken im
Bauchraum

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Adipositaschirurgie

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
Wirbelsdulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Mammachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote

Wirbelsdulenchirurgie
Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

S i
o
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1763

Teilstationdre Fallzahl: 0

Kommentar: Zusatzlich wurden 155 Hybrid-DRG-Fille erbracht: GO9N 22 G24M

110 G24N  15J09N 8

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 aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

KOLOPROKTOLOGISCHE AMBULANZ

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC_22)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

5-640.2

5-624.4

5-534.35

5-530.31

5-399.7

5-534.33

5-530.33

5-399.5

5-490.1

5-492.00

5-401.00
5-641.0

5-493.20

5-490.0

5-401.50

5-850.66

5-491.12
5-640.0

5-534.1

5-491.0

5-491.10

95
25

19

17

15

14

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

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

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne Markierung
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan):
1Segment

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operationen am Praputium: Frenulotomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
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5-711.0 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-531.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-852.00 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Kopf und
Hals

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

5-814.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-814.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,50

Personal mit direktem 10,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,50
Fille je Vollkraft 167,90476
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem 10,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,40
Fille je Vollkraft 169,51924
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQo7 GefdRchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQn Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003)
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ60 Urologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,18

Personal mit direktem 3,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,18
Fille je Anzahl 554,40250
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,16

0,16

11018,75000

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,02
Fille je Anzahl 88150,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 47



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,17

10370,58790

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

0,00000

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

17630,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQM Pflege in der Nephrologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZP03 Diabetes

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Fachbereich Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Fachbereich Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde”
Fachabteilungsschliissel: 2600
Art: Fachbereich Hals-,

Nasen-,
Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. M. Abdel-Aziz
Telefon: 0611/5770
Fax: 0611/577577
E-Mail: WID-CA-HNO_MKG@helios-kliniken.de
Anschrift: Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/unser-

angebot/kooperierende-facharztpraxen/hno/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Mittelohrchirurgie

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdohle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Schnarchoperationen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 252

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,80

Fille je Vollkraft 315,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,80
Fille je Vollkraft 315,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

2,33

2,33

0,00

0,00
2,33
108,15451

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

on

0,00

2290,90918
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

12600,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,13

0,13

0,13

1938,46167

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,07
Fille je Anzahl 3600,00000
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Fachbereich Neurologie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Fachbereich Neurologie"
Fachabteilungsschliissel: 2800
Art: Fachbereich
Neurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Frank Wollenweber
Telefon: 0611/577-0
Fax: 0611/577-577
E-Mail: frank.wollenweber@helios-gesundheit.de
Anschrift: Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
URL: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/wiesbaden-dkd/unser-angebot/unsere-

fachbereiche/neurologie/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen Vor- und Nachsorge bei
Schlaganfall / Hirninfarkt: In
Zusammenarbeit mit zuweisenden
Kollegen werden sowohl Patienten
mit einem erhohten
kardiovaskuldren Risiko als auch
Patienten nach einem
stattgehabten Schlaganfall
untersucht und behandelt.

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen Insbesondere Diagnostik und
Therapie von Patienten mit
Multiple Sklerose: Die Multiple
Sklerose ist die hdufigste
entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems bei
Erwachsenen. Sie verursacht eine
Vielzahl von unterschiedlichen
Beschwerden.

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Es gibt mehrere Formen der

Bewegungsstorungen Parkinson-Erkrankung. Unser
Spektrum: Diagnostik und
Abgrenzung zu anderen
Bewegungsstorungen. Begleitende
Zusatzuntersuchungen wie
Kernspintomographie,
Elektrophysiologie, Sonographie,
nuklearmedizinische
Untersuchungsverfahren.

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Im klinisch-neurologischen Alltag

neuromuskuldren Synapse und des Muskels spielen muskuldre Schwiche und
Sensibilitdtsstérungen als hdufige
Symptome eine wichtige Rolle. In
Zusammenarbeit mit den
zuweisenden Kollegen erfolgt eine
teilstationdre diagnostische
Einordnung von Erkrankungen um
eine moglichst spezifische
Therapie einzuleiten.

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Spezialsprechstunde Behandlung von
Bewegungsstorungen mit
Botulinumtoxin: Im Fachbereich
werden ambulant zirka 500
Patienten regelmdRig wegen
Bewegungsstorungen behandelt.
OA Dr. Fogel und FA Dr. Heitmann
besitzen die Zertifizierung des
Arbeitskreises Botulinumtoxin
(AkBONT) der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Schmerztherapie In der Tagesklinik Schmerz wird
eine interdisziplindre Diagnostik
und Therapie bei Patienten mit
chronischen Schmerzsyndromen
(Kopfschmerz) unterschiedlicher
Genese auf der Grundlage eines
biopsycho-sozialen
Schmerzverstandnisses

durchgefiihrt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 941
Teilstationare Fallzahl: 1216
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Neurologische Ambulanz

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

(AM17)

Kommentar: Neuromuskuldre Erkrankungen

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,10

Personal mit direktem 7,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,10
Fille je Vollkraft 132,53522
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,10

Personal mit direktem 6,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,10
Fille je Vollkraft 154,26230

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

1,13

1,13

0,00

0,00
1,13
84,54627

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,52

0,00

1809,61548
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

11762,50000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1542,62292

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,33
Fdlle je Anzahl 2851,51514
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQmn Pflege in der Nephrologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Anisthesie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aniisthesie™
Fachabteilungsschliissel: 3600
Art: Andsthesie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Kai Kursatz
Telefon: 0611/577-304
Fax: 0611/577-7396
E-Mail: kai.kursatz@helios-gesundheit.de
Anschrift: A33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Schmerztherapie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: o]

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,00
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,00
Fille je Vollkraft 0,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 69



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF15 Intensivmedizin Intensivmedizin
(Weiterbildungsermichtigt)
ZF28 Notfallmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,40

1,40

0,00

1,40

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 74



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Dialyse,Gynikologie, Nuklearmedizin, Gastroenterologie
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Dialyse,Gynikologie,

Nuklearmedizin, Gastroenterologie”

Fachabteilungsschliissel: 3700 Dialyse,Gyndkologie, Nuklearmedizin, Gastroenterologie

Art:

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Dialyse,Gyndkologie,
Nuklearmedizin,
Gastroenterologie

Chefarzt

Dr. med. Christian Landvogt

0611/577-519

0611/577-587
Nuklearmedizin.DKD@helios-gesundheit.de

Aukamm 33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Chefarztin

Dr. med. Gabriele Huhn

0611/577-612

0611/577-580
Gynaekologie.DKD@helios-gesundheit.de

A33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Thomas Mettang
0611/956830

0611/956833
praxis@nephrologie-wiesbaden.de

Au33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Eckardt
Telefon: 0611/577-245
Fax: 0611/577
E-Mail: Alexander.Eckardt@helios-gesundheit.de
Anschrift: Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Therapie mit offenen Radionukliden

Radiojodtherapie

Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen Sono-und Szintigraphie der
Speicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich PET/CT

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenszintigraphie
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Sono-und Szintigraphie
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,

Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen- Szintigraphie

Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, PET/CT
der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern PET/CT
und Jugendlichen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Minimal invasive Abklarung:
Hochauflosender Ultraschall,
Ultraschall gesteuerte
Feinnadelpunktion,
Zystenaspitation

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Zur Diagnostik stehen neben
einem modernen voll
digitalisiertem
Mammographiegerdt und der
dynischen MR Mammographie
mehrere hochauflosende
Ultraschallgerdte zur Verfiigung
(Sono CT, Farbdoppler, 3D, 4D,
Harmonic und Elastographie)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise Bei unklaren oder bGsartigen
Veranderungen werden alle
gangigen minimal invasiven
Methoden zur Abklarung
angeboten. Bei gutartigen
Tumoren, die dennoch einer
Behandlung bediirfen, konnen
minimal invasive
Resektionsmethoden eingesetzt
werden.

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie In Zusammenarbeit mit der Praxis
fiir Plastische Chirurgie.

©
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Endoskopische Operationen Unser Ziel ist es, bei uterinen und
Adnexbefunden eine moglichst
minimal invasive und schonende
Diagnostik und Therapie
anzubieten.

Gynidkologische Chirurgie Bei allen krankhaften
Verinderungen (beispielhaft
Neubildungen,
Senkungszustinden), die nicht
vaginal oder lapraskopisch
behandelt werden kénnen, werden
abdominal operative Eingriffe
durchgefiihrt.

Inkontinenzchirurgie In Kooperation mit der
Fachabteilung Urologie und der
Fachabteilung Proktologie werden
vaginal und abdominal
konventionelle
Standardoperationen sowie
minimalinvasive Band-und
Netzplastiken angeboten.

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren PET/CT bei gynikologischen
Tumoren

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen  EinschlieRlich HPV-Diagnostik,

Beckenorgane Praventionsberatung und
Impfungen.

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Dysplasien, Atrophien und unklare

weiblichen Genitaltraktes Schmerzzustiande im kleinen
Becken

Spezialsprechstunde Senologie, Urogynikologie

Urogynakologie

Gynidkologische Endokrinologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren PET/CT bei malignem Melanom

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden PET/CT
Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns PET/CT
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Hirn-SPECT
Bewegungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des PET/CT
Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen PET/CT

Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Arthropathien Knocheszintigramm

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Medizinische Leistungsangebote
VUoo VUoo
Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Myokardszintigraphie

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe Lymphszintigraphie
und der Lymphknoten

o
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

B-5.5

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationire Fallzahl:

Kommentar:

B-5.6

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

1090

430

Farbduplexsonographien der
Nierenarterien
(Ultraschallmethode zum
Ausschluss einer
Nierenarterienverengung),
Nebennierendiagnostik und
Schilddriisendiagnostik bei
hormonellen Ursachen des
Bluthochdrucks, MESAM-
Diagnostik (bei Schlafapnoe-
Syndrom), 24-Stunden
Blutdruckmessung.

Nierenszintigraphie

Szintigraphie Osophagus/Magen

Leberszintigraphie, PET/CT

PET/CT

PET/CT
Knochenszintigraphie

PET/CT

Schilddriise

Zusatzlich wurden 6 Hybrid-DRG-Faille erbracht: G24M 6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

1-650.1 103 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.2 33 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-429.5 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal)
5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,80

Personal mit direktem 7,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,80
Fille je Vollkraft 139,74359
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem 4,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,10
Fille je Vollkraft 265,85367

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ44 Nuklearmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 36,66

Personal mit direktem 36,66
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 36,66
Fdlle je Anzahl 29,73268
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,71

1,71

1,71

637,42690

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,28
Fille je Anzahl 3892,85718
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,99

1,99

0,00
1,99

547,73870

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

0,00000

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

1,10

1,10

1,10

990,90906

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Innere Medizin: Endokrinologie und Diabetologie, Rheumatologie, Schlafmedizin und
Dermatologie,
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin: Endokrinologie

und Diabetologie, Rheumatologie, Schlafmedizin und Dermatologie,"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0100

Innere Medizin:
Endokrinologie und
Diabetologie,
Rheumatologie,
Schlafmedizin und
Dermatologie,

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarztin

Prof. Dr. med. Christiane Bayerl
0611/43-2682

0611/577-2687
Christiane.bayerl@helios-gesundheit.de

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Chefarzt

Markus Specht

0611/577-7609

0611/577-7639
markus.specht@helios-gesundheit.de

Aukammallee 33
65191 Wiesbaden

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Chefarztin

Dr. med. Cornelia Jaursch-Hancke

Telefon: 0611/577-696
Fax: 0611/577-0
E-Mail: Cornelia.Jaursch-Hancke@helios-gesundheit.de
Anschrift: Aukammallee 33
65191 Wiesbaden
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V:

Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VKoo VKoo Entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vioo Vioo Multimodale intensivierte
Adipositas-Gruppentherapie

Vioo Vioo Sexualitdt im Alter. Dieses Thema
gewinnt zunehmend an
Bedeutung, da die Nachfrage
kompetenter Betreuung groR ist.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Behandlung primarer und
sekundire Hypertonieformen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Diagnostik und Therapie de

Stoffwechselkrankheiten Diabetes mellitus Typ 1und 2. In
der Diabetes- Tagesklinik werden
Patienten entsprechend
entsprechend der Richtlinie der
Deutschen Diabetesgesellschaft
(DDG) strukturiert geschult und
behandelt.

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 714

Teilstationdre Fallzahl: 467

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

o
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)
Kommentar:
Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V
Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (LK46)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,90

Fille je Vollkraft 246,20690
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,90
Fille je Vollkraft 246,20690

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF39 Schlafmedizin
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

93



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen BSc

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]

(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - o] (0]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — o] o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) 4 100 4

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) 22 100 22

Dekubitusprophylaxe (DEK) 0 )

Herzchirurgie (HCH) o o}

Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich o] HCH o]

Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Zahlleistungsbereich o] HEP o]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 6 100 6
Zihlleistungsbereich 6 KEP 100 6

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich o] KEP o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und o] 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur

Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 31,76
Grundgesamtheit 22
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,08

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Rechnerisches Ergebnis 7,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 37,17
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur

Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,58
Grundgesamtheit 22
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,12

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von

30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 30,00
Grundgesamtheit 22
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,08

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,64
Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,54
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,30 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,92
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21- 8,98
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <=1,11(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach

Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 50,33
Grundgesamtheit 23
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,05
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,05 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

(0]

0,00 - 0,54

4719

(0]

7,12

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

(0]

0,00 - 0,08

4719

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,08
Grundgesamtheit 4719

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 0,08

4719

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,08

4719

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,08
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 71,69
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,04

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

6,99

6,63-7,35

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

11,00

9,82 -12,27

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebirmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

12,40

11,38 - 13,47

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enpewerng |
Referenzbereich <=29,96 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und erméglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus selbststandig keine 50 Meter gehen konnten
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Rechnerisches Ergebnis 285,54
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,90 - 599,64
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Aufgrund der Empfehlung der zust?ndigen Fachkommission
wurde kein Stellungnahmeverfahren durchgef?hrt

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber §136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
GemiR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:

Schlaganfall: neurologische Friihrehabilitation  ja

MRE ja
Schlaganfall: Akutbehandlung ja
C-3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen des Herzens

02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >=20), Anteil Todesfille
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 5)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 9,2%

Erwartungswert: 4,5%
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)

09.61 Hauptdiagnose Schlaganfall (Alter >=20), Anteil Fille nicht niher
bezeichnet (ICD 164)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 0,42%

Ziel: < 0,42%
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen der Lunge

14.26 Hauptdiagnose Pneumonie OHNE COVID-19 (ohne Zuverlegung,
Tumor, Mukoviszidose, Alter >=20), Anteil Todesfille

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 8)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 11,8%

Erwartungswert: 4,8%
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen der Bauchorgane

18.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Fille mit
laparoskopischer Operation

Rate: 100,0% (Zaehler: 24, Nenner: 24)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 95,1%

Ziel: > 95,1%
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen der Bauchorgane

18.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil Todesfille
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 24)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 0,60%

Ziel: < 0,60% (SE)
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen der Bauchorgane

19.1 Herniotomie OHNE Darmoperation, Anteil Todesfille

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 71)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 0,12%

Ziel: < 0,12% (SE)
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen der Bauchorgane

21.321 Kolorektale Resektion bei Divertikel OHNE Abszess/Perforation,
Anteil Todesfille

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 0,72%

Ziel: < 0,72% (SE)
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

43.1 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose oder
chronischer Arthritis, Anteil Todesfille

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 6)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Bundesreferenzwert: 0,06%

Ziel: < 0,06% (SE)
https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbbs-ca32-431d-842b-

93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
geeignet)
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Leistungsbereich Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

Bezeichnung des Qualitatsindikators 47.42 Exzision von Bandscheibengewebe (OHNE Tumor, Trauma,
komplexe OP, Dekompression), Anteil Todesfille

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 20)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5_2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,03%

Vergleichswerte Ziel: < 0,03% (SE)

Quellenangabe zu einer Dokumentation des https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-842b-
Qualitatsindikators bzw. des 93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fiir die vergleichende Darstellung
Qualitatsindikatoren-Sets mit geeignet)

Evidenzgrundlage
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
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sind am Standort zu erfiillen.
Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 49

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 49
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 18
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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- Diagnosen zu B-1.6
ozt L ramh e

T82.5 349 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

N18.5 199 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Eo4.2 158 Nichttoxische mehrknotige Struma

M48.06 126 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

C73 58 Bosartige Neubildung der Schilddriise

K60.3 57 Analfistel

M51.2 56 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Ms51.1 55 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie

K62.3 42 Rektumprolaps

K64.2 41 Hamorrhoiden 3. Grades

E21.0 37 Primdrer Hyperparathyreoidismus

K43.2 30 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Eos.0 26 Hyperthyreose mit diffuser Struma

M48.02 23 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R15 20 Stuhlinkontinenz

K61.0 20 Analabszess

D34 20 Gutartige Neubildung der Schilddriise

E04.1 19 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

T82.7 16 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefilRen

T82.4 16 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse

K42.9 15 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K80.10 15 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Ms50.1 14 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

N62 n Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

K40.20 1 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

E05.2 1 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
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$83.50

M43.16
R63.4
K43.0

K80.20

M47.86

K40.91

K40.90

M17.1
K60.1
M51.3
K66.0

T81.0

M23.32
N25.8
R52.0
K64.3
T81.4

K57.32

K62.8

T85.1

M75.4
K64.1

D17.1

K43.90

K42.0

n

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Kreuzband

Spondylolisthesis: Lumbalbereich
Abnorme Gewichtsabnahme
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

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

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

Sonstige primdre Gonarthrose

Chronische Analfissur

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Peritoneale Adhdsionen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen Nierenfunktion
Akuter Schmerz

Hamorrhoiden 4. Grades

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Impingement-Syndrom der Schulter
Hamorrhoiden 2. Grades

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
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K43.5

M23.23

E06.3
T85.71
C34.9
T85.82
K61.4
M54.5
M50.3
G97.80
Lo2.4
M43.17
E06.1
M53.26
M54.4
Z91.73
D12.9
C81.9
Los5.9
E78.5
M62.08
K62.1
K61.2
$83.53
K60.4
K56.7
K62.2

K40.31

E65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Autoimmunthyreoiditis

Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur Peritonealdialyse
Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Intrasphinktarer Abszess

Kreuzschmerz

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Postoperative Liquorfistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Subakute Thyreoiditis

Instabilitdt der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Weibliche Genitalverstiimmelung in der Eigenanamnese, Typ 3

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Pilonidalzyste ohne Abszess

Hyperlipidamie, nicht niher bezeichnet

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Rektumpolyp

Anorektalabszess

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Rektalfistel

lleus, nicht ndher bezeichnet

Analprolaps

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

Lokalisierte Adipositas
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K40.21

M47.96
T85.4
Q83.1
C50.8
291.72
C85.1
C20
T85.73

T85.78

D21.5

K40.00

L98.7
G43.1

K40.30

D36.7

K41.30

248.8
N64.8
189.01
M95.0
$46.0
$43.01
Do1.3
K50.1
D12.0

D12.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran:
Rezidivhernie

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat
Akzessorische Mamma

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Weibliche Genitalverstiimmelung in der Eigenanamnese, Typ 2
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrin: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

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

Gutartige Neubildung: Sonstige niher bezeichnete Lokalisationen

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

Sonstige naher bezeichnete Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

Lymphédem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumll
Erworbene Deformitdt der Nase

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Luxation des Humerus nach vorne

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
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Q83.88

K57.30

5$83.0
C90.30
C85.9
K60.5
$43.00
K61.3

M94.86

C82.9
M94.26
C80.0
K62.50

M87.27

C78.7

Lo2.2

M87.26

K66.1

M23.22

T86.81
K63.1

K80.00

Lo2.3
K91.2
K56.5
T81.3

C25.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Luxation der Patella

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Anorektalfistel

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Ischiorektalabszess

Sonstige niher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Follikuldres Lymphom, nicht naher bezeichnet

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Himorrhagie des Anus

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knochel und Ful3
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengadnge

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Himoperitoneum

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

Versagen und AbstoRung: Lungentransplantat
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
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L9o.5

M60.29

L73.2
$32.04

T84.20

N82.3

189.8

N81.6

C44.6

E32.8

T85.76

T85.52

T81.8
C34.0
N48.8
Lo2.1
C25.
C34.2
E04.9
D35.1
C18.2
E06.2
C21.1
Los.0

K50.82

E05.1

M50.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Narben und Fibrosen der Haut

Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht klassifiziert:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Hidradenitis suppurativa
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefil3e
und Lymphknoten

Rektozele

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat, einschlieRlich
Schulter

Sonstige Krankheiten des Thymus

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im sonstigen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im unteren Gastrointestinaltrakt

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Bosartige Neubildung: Pankreask&rper

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Chronische Thyreoiditis mit transitorischer Hyperthyreose
Bosartige Neubildung: Analkanal

Pilonidalzyste mit Abszess

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
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M50.0
M53.27
K62.4

M80.08

M80.88

D17.0

M48.04
B65.9
M48.56
M51.0

G06.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Instabilitdt der Wirbelsaule: Lumbosakralbereich
Stenose des Anus und des Rektums

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Schistosomiasis, nicht naher bezeichnet

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-855.3 1356 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-984 808 Mikrochirurgische Technik

5-399.2 344 Andere Operationen an BlutgefiRen: Adhisiolyse und/oder Dekompression
5-394.5 338 Revision einer BlutgefdRoperation: Revision eines arteriovendsen Shuntes
5-069.40 337 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des

N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-392.10 151 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

5-839.60 146 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-032.30 145 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-380.a1 137 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm

5-061.0 126 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

9-984.7 124 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-063.0 121 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

9-984.8 118 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-915 108 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

5-386.a1 99 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Oberfldchliche Venen: Schulter und Oberarm

5-831.2 90 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

5-830.2 89 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervierung

3-990 76 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-399.5 76 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-830.1 71 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sequesterotomie

5-032.00 70 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment
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5-397.a1

5-392.70

5-032.31

5-395.a1
5-033.0
9-984.6

5-032.10

8-547.31
5-930.4

5-839.61

5-382.a1

5-493.5

5-83b.70

5-067.0

5-835.9

5-490.1
5-491.2
5-983

5-032.11

5-386.a2

5-830.4

5-486.4
9-984.9

5-832.4

69

67

67

62
61
58

52

50

49

48

46

43

42

42

41

40
40
40

40

39

39

37
37

37

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Oberflachliche Venen:
Schulter und Oberarm

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als
selbstandiger Eingriff: Vena basilica

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Patchplastik an BlutgefaRen: Oberfldachliche Venen: Schulter und Oberarm
Inzision des Spinalkanals: Dekompression
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Resektion von Blutgefdfen mit Reanastomosierung: Oberflachliche Venen:
Schulter und Oberarm

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Knochenersatz an der Wirbelsiule: Transplantation von Spongiosa(spinen)
oder kortikospongidsen Spinen (autogen)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Reoperation

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefiRen und Transplantatentnahme:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Drainage

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell
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5-394.12 36 Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovendser Shunt

5-389.a1 35 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter
und Oberarm

5-383.al 35 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

5-394.2 35 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldaren Implantates

5-032.32 32 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

8-836.02 32 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Schulter und Oberarm

8-83b.bx 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige
Ballons
5-069.30 31 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation

einer Nebenschilddriise: Orthotop

3-994 31 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-492.01 29 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

5-835.bo 29 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von keramischem

Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen
9-984.b 28 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-707.1 28 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

5-403.00 28 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-831.0 26 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-036.8 26 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

5-931.0 26 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und

Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material
5-063.2 26 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-032.12 25 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-380.12 24 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.a2 24 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

5-511.11 24 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallenginge

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 155



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

s e ranan ooy

5-536.47

8-831.04

5-98c.2

5-030.70

5-83b.50

5-394.6
1-654.1

5-397.12

5-397.a2

5-062.7
5-469.20

5-911.0b

3-805
5-839.5

5-932.24

5-032.7

5-916.a0

8-919
5-395.a2

8-857.10

3-606

5-032.01

23

23

23

22

22

21

21

20

20

20

19

18

18

18

17

17

17

17

16

16

16

16

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaR

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Revision einer BlutgefaRoperation: Verschluss eines arteriovendsen Shuntes
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefdf3en: Arterien Schulter und
Oberarm: A. brachialis

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Oberflachliche Venen:
Unterarm und Hand

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsiulenoperation

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung
Patchplastik an BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

Arteriographie der GefaRe der oberen Extremitdten

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 156



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

s e ranan ooy

5-836.50

8-930

5-061.2

5-030.71

5-469.21

5-549.20

5-534.35

5-83b.71

8-917.03

5-491.5

5-832.1

8-914.02

5-932.23

5-813.4

5-546.20

8-547.30

5-704.4c

5-530.31

5-836.40

5-98a.0

16

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

13

13

13

13

13

13

13

13

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

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

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener

Sehne

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am

Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 Segment

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
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5-831.9 12 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

5-484.35 12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-392.30 12 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem
Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten Vorhof

5-399.7 12 Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-932.21 12 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?®

8-800.co 1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-839.62 1 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

3-802 1 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-389.a2 1 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Unterarm und Hand

5-932.48 1 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-995 n Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
5-836.51 10 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
5-392.71 10 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als

selbstandiger Eingriff: Vena cephalica

5-382.a2 10 Resektion von BlutgefifRen mit Reanastomosierung: Oberflachliche Venen:
Unterarm und Hand

8-836.0e 10 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
GefaRe

5-884.2 10 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-397.24 10 Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und

Hand: A. radialis
3-611.x 10 Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Sonstige

1-999.1 9 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Fluoreszenzgestiitzte
diagnostische Verfahren

5-380.a5 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Oberflachliche
Venen: Oberschenkel

3-058.X 9 Endosonographie des Herzens: Sonstige
5-916.a5 9 Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 158



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

s e ranan ooy

5-831.7

5-536.48

8-932

3-823

3-225

5-032.40

3-222
5-395.12

5-812.5

5-543.40

5-83b.31

5-83b.30

8-900
3-226

5-032.02

5-534.1

5-932.22

5-536.11

5-832.6

5-98¢.0

5-704.1

9

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit

Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Intravendse Andsthesie
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach Ramirez), ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Unkoforaminektomie

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material
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5-077.4
5-496.3

5-380.24

5-549.40

5-493.70

8-836.08

5-059.82

5-059.d0

5-036.6

5-830.6

5-491.12

5-491.3

9-984.a

5-932.20

5-932.11

5-493.21

5-530.71

5-530.73

5-491.11

5-811.2h

5-530.33

7

6

Exzision und Resektion des Thymus: Resektion
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

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

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
GefdRe thorakal

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:

Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhauten: Adhasiolyse
(Sekundaireingriff)

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Revision einer Fistel mit Sequesterotomie

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln durch
Plug-Technik

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-934.4 5 Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente
Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

5-546.22 5 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material in Sublay-Technik

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-836.0t 5 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

5-835.a0 5 Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial

aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-932.45 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.17 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-392.31 4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem
Material: Mit Implantat mit Abstrom in den rechten Vorhof

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens
5-388.a1 4 Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
5-716.1 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische

Rekonstruktion
5-394.8 4 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldren Transplantates

8-854.2 4 Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-200 4 Native Computertomographie des Schadels

5-881.1 4 Inzision der Mamma: Drainage

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-613 4 Phlebographie der GefilRe einer Extremitat

5-839.a0 4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkérper

5-911.07 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

1-632.1 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum
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1-650.1

5-832.0

1-653

5-534.33

5-989
1-710

5-493.20

5-059.g0

5-464.23

5-895.0b

5-83b.72

5-894.1a

5-932.73

5-932.13

3-203

5-491.4

5-832.x

5-812.0h

5-486.1

5-83a.02

5-059.b

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

Diagnostische Proktoskopie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Ganzkorperplethysmographie

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Implantation einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter

200 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktdren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Sonstige

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

Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems
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5-067.1
1-711
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Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenk an der
Wirbelsaule

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am

Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Art der Konservierung von Organtransplantaten: Organkonservierung, ohne
Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Lokal

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
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Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Phlebographie der GefaRe einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

Naht von BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm? bis unter 50

cm?

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Endosonographie des Rektums

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Peranal

Neurographie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkular

Arteriographie der thorakalen Gefalle
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Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Phlebographie der GefaRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsidule: Computergestiitzte

Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne Verwendung von
patientenindividuell angepasstem Implantat oder Zielinstrumentarium

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Ohne
gewebeverstirkendes Material

Phlebographie der GefaRe von Abdomen und Becken: Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-Delorme)
Native Computertomographie des Thorax
Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukés

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
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Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Entfernung eines
kiinstlichen Analsphinkters

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskuldaren Implantates

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

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

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: GesaR

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Oberflachliche
Venen: GefaRprothese

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefaRen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Kopf,
extrakraniell und Hals
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Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit autogenem
Material (autogene Vene)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm? bis unter

100 cm?

Andere Bauchoperationen: Revision eines Katheterverweilsystems im
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: GesaR

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: Weniger als 10 cm?

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

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

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhisionen: (Teil-)resorbierbar

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Inzision der Mamma: Durchtrennung der Kapsel bei Mammaprothese

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar
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Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum
Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndkomastie
Biopsie an der Vagina durch Inzision

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Zystostomie: Perkutan

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

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

Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Leisten- und Genitalregion und Gesaf3

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne

gewebeverstirkendes Material

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Brustwand und Riicken

Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
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Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Brustwand und
Riicken

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Mit gewebeverstarkendem Material

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Eine Elektrode

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 2 Rippen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel zur
Transplantation

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und dufReren Nase: Mit
distalen autogenen Transplantaten

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

Kauterisation

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 72 bis 144 Stunden

Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Bis 24 Stunden

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Himorrhoide

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radiusschaft

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Implantation eines
kiinstlichen Analsphinkters: Hydraulisches System

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Fibula distal

Art der Konditionierung von entnommenen GefdRen zur Transplantation:
Ohne Verwendung von Chelatoren

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterarm

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit
Sublay-Technik

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
GefdRkoppler zur mikrovaskuliren Anastomosierung: Ohne
Dopplersonographie

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

Andere Bauchoperationen: Wechsel eines Katheterverweilsystems im
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit

Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm
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5-895.2¢ (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-903.5¢ (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-905.1¢c (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Leisten- und Genitalregion

5-900.xd (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: GesaR

5-399.3 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdRen: Operative Einfiihrung eines Katheters in
eine Arterie

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Unterarm

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

5-530.5 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-501.01 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

8-836.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): GefiRe Schulter und Oberarm

8-836.82 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
Schulter und Oberarm

8-836.62 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Fremdkorperentfernung: GefilRe
Schulter und Oberarm

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal3

5-505.X (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Sonstige

8-836.bx (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
ablosbaren Ballons: Sonstige

5-031.21 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefdlse von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene

5-031.01 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsdaule: BWS, dorsal: 2 Segmente
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5-031.7
5-388.ax

5-98c.3

5-030.31

5-832.2

3-612.4

5-832.5

5-388.12

5-382.ax

5-383.a5

3-800
8-706
1-632.0

5-382.12

3-801

5-380.73

5-383.a2

5-380.13

5-394.13

3-992

5-394.0

5-032.41

5-464.53

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Brustwirbelsiule: BWS, dorsolateral
Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung bei GefiRanastomosen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:

2 Segmente

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, total

Phlebographie der GefaRe von Abdomen und Becken: lliakalvenen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, total

Naht von BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Resektion von Blutgefifen mit Reanastomosierung: Oberflachliche Venen:
Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen:
Oberfldchliche Venen: Oberschenkel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Resektion von Blutgefifen mit Reanastomosierung: Arterien Schulter und
Oberarm: A. brachialis

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: GefiRprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen:
Oberfldchliche Venen: Unterarm und Hand

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Schulter und Oberarm: GefaRprothese

Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose:
GefdaRanastomose ohne Interponat

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Revision einer BlutgefiRoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach

GefdRoperation

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

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon
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5-401.00

5-836.31

5-403.01

5-839.63

5-894.00

5-060.2

5-830.5

5-060.1

5-069.41

5-932.49

5-056.X

5-932.41

5-030.32

5-056.6
5-394.11

5-932.44

5-033.1

5-455.21

5-455.41

5-812.8h

5-813.9

5-812.eh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Lippe

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Revision einer Fistel

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des
N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 1.000 cm” oder mehr

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:

Mehr als 2 Segmente
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus lumbosacralis
Revision einer BlutgefaRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Fliissigkeit

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-450.2

5-451.2

5-401.50

5-461.20

5-455.0x
5-491.13

5-814.1

5-482.00

5-814.0

5-484.58

5-486.2

5-804.7

5-790.01

5-491.1X

5-482.10

5-484.26

5-832.9

8-857.17

1-900.0

5-832.7

5-389.9x

8-190.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktdr

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus proximal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Enterostoma und

Blindverschluss

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 600 bis 960 Stunden

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdRen: Tiefe Venen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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5-389.a5

8-179.0

5-392.0

8-640.1

8-913

5-814.4

5-461.32

5-471.11

5-469.d3
5-471.0
1-791

5-835.e0

1-480.4
5-467.01

5-467.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen:
Oberschenkel

Andere therapeutische Spiilungen: Therapeutische Spiilung iiber liegenden
intraperitonealen Katheter

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: AuRerer AV-Shunt

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Kardiorespiratorische Polygraphie

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von xenogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsiule
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

1324
134.2
J35.0
1343
G47.31
1322
J35.3
H66.1
H69.8
R04.1
Qi7.5
J35.1
J32.8
H71
D11.0
D14.0
138.7
J32.0
H80.1
H72.2
J32.9

D17.0

H66.2
H68.1
G97.80
J38.00
J38.02
H61.8

138.4

64
47
44

26

17

4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Pansinusitis

Nasenseptumdeviation

Chronische Tonsillitis

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
Blutung aus dem Rachen

Abstehendes Ohr

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Sonstige chronische Sinusitis

Cholesteatom des Mittelohres

Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen
Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Chronische Sinusitis maxillaris

Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend
Sonstige randstandige Trommelfellperforationen

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Chronische epitympanale Otitis media

Verschluss der Tuba auditiva

Postoperative Liquorfistel

Lihmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht ndher bezeichnet
Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, komplett
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des dauReren Ohres

Larynxodem
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K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

D16.41 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial

Q18.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert
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5-984

5-215.1

5-214.6

5-224.63

5-281.0

5-986.0x

5-986.x
5-285.0
5-281.5
5-983
5-200.4

5-215.3

5-200.5
5-215.4

5-209.10

5-194.1

5-215.00

5-294.4
5-282.0

5-184.2

5-205.0
5-184.3

5-065.1

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

188

145

126

73

41

36

27
26
25
19
14

13

13

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mikrochirurgische Technik

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie
und Abtragung von hinteren Enden

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

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Kérperoffnungen [NOTES]: Sonstige

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Reoperation

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

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

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba
auditiva: Ballondilatation

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikuldr

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik
Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

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

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdohle
Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines
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s e ranan ooy

5-310.0

5-300.2

9-984.7

5-224.3

5-222.21

5-202.1

5-222.20

5-195.a2

5-224.4

5-223.5

5-262.02

5-021.2
3-200
3-994
5-056.0
5-221.1
5-222.0

5-221.4

5-203.70

5-262.40

5-262.04

5-210.1

3-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmilerung der Stimmritze)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Ethmoidsphenoidektomie,
endonasal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Mit Darstellung der Schadelbasis

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Ohne Darstellung der Schadelbasis

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder

Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
radikal

Operationen an der Stirnhohle: Endonasale StirnhGhlenoperation

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, frontobasal

Native Computertomographie des Schadels

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Operationen an der Kieferhéhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne Dekompression des
Nerven

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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sz ranan oy

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, lokal, Lippe

1-611.00 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaBnahmen

5-272.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

5-272.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

5-195.b2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-203.0 (Datenschutz) Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

5-197.2 (Datenschutz) Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision praaurikuldr

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-289.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

5-185.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des dufReren Gehérganges: Erweiterung

(z.B. bei Gehorgangsstenose)

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-3.6
ozt L ramh e

G61.8 123 Sonstige Polyneuritiden

G62.9 123 Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

G62.88 110 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G35.11 106 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.10 104 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

F45.41 91 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

G12.2 71 Motoneuron-Krankheit

M79.10 61 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

G43.1 56 Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Go4.8 46 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G35.21 41 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G35.20 39 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G72.4 36 Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

G433 33 Komplizierte Migrane

G12.8 28 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome

G36.0 28 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G70.0 27 Myasthenia gravis

R52.2 27 Sonstiger chronischer Schmerz

G43.0 26 Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

R26.8 26 Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

G71.0 24 Muskeldystrophie

R42 23 Schwindel und Taumel

G91.20 22 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

G60.3 21 Idiopathische progressive Neuropathie

G35.9 21 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

G93.3 21 Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
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R20.2 20 Pardsthesie der Haut

G20.1 17 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G35.30 17 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G35.31 17 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

167.3 16 Progressive subkortikale vaskuldare Enzephalopathie

G25.81 15 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

F48.0 15 Neurasthenie

G93.2 14 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

G20.10 13 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:

Ohne Wirkungsfluktuation

G24.8 13 Sonstige Dystonie

G54.5 13 Neuralgische Amyotrophie

G57.3 13 Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
G711 12 Myotone Syndrome

G04.9 12 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht ndher bezeichnet
M33.2 12 Polymyositis

R25.2 1 Krampfe und Spasmen der Muskulatur

G72.9 1 Myopathie, nicht ndher bezeichnet

G54.0 10 Lisionen des Plexus brachialis

F06.7 10 Leichte kognitive Storung

R25.3 10 Faszikulation

G35.0 9 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

167.7 9 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
M79.19 8 Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
G23.1 8 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie

[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

G20.00 8 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.90 8 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation
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R90.8 7 Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

M79.70 7 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

G11.4 7 Hereditdre spastische Paraplegie

G31.0 6 Umschriebene Hirnatrophie

G54.1 6 Lasionen des Plexus lumbosacralis

G25.88 6 Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

G24.3 6 Torticollis spasticus

M48.02 6 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

E53.8 6 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

G11.8 6 Sonstige hereditare Ataxien

G37.8 6 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des

Zentralnervensystems

G60.9 6 Hereditdre und idiopathische Neuropathie, nicht niher bezeichnet
G50.0 6 Trigeminusneuralgie

F44.4 6 Dissoziative Bewegungsstorungen
G72.88 5 Sonstige naher bezeichnete Myopathien
Ho2.4 5 Ptosis des Augenlides

H81.2 5 Neuropathia vestibularis

G56.0 5 Karpaltunnel-Syndrom

G81.1 5 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
G60.0 5 Hereditdre sensomotorische Neuropathie
G31.82 5 Lewy-Korper-Krankheit

G50.1 5 Atypischer Gesichtsschmerz

R55 5 Synkope und Kollaps

G57.4 5 Lasion des N. tibialis

G11.2 5 Spat beginnende zerebellare Ataxie
G90.80 5 Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]
G57.1 5 Meralgia paraesthetica

G12.1 4 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
M35.1 4 Sonstige Overlap-Syndrome
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M48.06
163.4

E11.40

G58.7

M79.15

E83.0
F45.8
G233
G58.9
G23.2

G37.3

G44.8
G51.3
G23.8
G60.1
G30.1
R47.0

G82.03

R52.9
G71.2
F45.40
G56.2
F45.9
G43.9
M51.1

J45.99

195.1

M33.1

4

4

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

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

Mononeuritis multiplex

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Storungen des Kupferstoffwechsels

Sonstige somatoforme Storungen

Multiple Systematrophie vom zerebelliren Typ [MSA-C]
Mononeuropathie, nicht naher bezeichnet

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Spasmus (hemi)facialis

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
Refsum-Krankheit

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Dysphasie und Aphasie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Angeborene Myopathien

Anhaltende somatoforme Schmerzstorung

Lasion des N. ulnaris

Somatoforme Storung, nicht ndher bezeichnet

Migrane, nicht naher bezeichnet

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Dermatomyositis
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H53.2 (Datenschutz) Diplopie

G8o0.1 (Datenschutz) Spastische diplegische Zerebralparese

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migrine

R20.1 (Datenschutz) Hypasthesie der Haut

G25.5 (Datenschutz) Sonstige Chorea

G37.9 (Datenschutz) Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht niher
bezeichnet

G11.1 (Datenschutz) Friih beginnende zerebellare Ataxie

G43.2 (Datenschutz) Status migraenosus

G61.1 (Datenschutz) Serumpolyneuropathie

Ros (Datenschutz) Husten

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel

G82.13 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

G40.08 (Datenschutz) Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen

F44.0 (Datenschutz) Dissoziative Amnesie

M79.16 (Datenschutz) Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

G03.0 (Datenschutz) Nichteitrige Meningitis

G24.5 (Datenschutz) Blepharospasmus

G91.1 (Datenschutz) Hydrocephalus occlusus

G50.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Q8s5.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bosartig)

G60.8 (Datenschutz) Sonstige hereditdre und idiopathische Neuropathien

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang

G31.9 (Datenschutz) Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

E11.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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G25.9
R51
E85.1
G61.9
M35.3

M62.50

M35.8

G58.0
M60.99

F54

G54.4
C37
Fo3
R25.1
F41.1

F33.2

H81.0
H49.0
R20.8
H53.1

J45.19

G31.88
G47.31
F51.1
G10
G25.3
D86.8

G25.80

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Kopfschmerz

Neuropathische heredofamiliire Amyloidose

Polyneuritis, nicht niher bezeichnet

Polymyalgia rheumatica

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Interkostalneuropathie
Myositis, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung des Thymus

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Generalisierte Angststorung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Méniere-Krankheit

Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Subjektive Sehstorungen

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Nichtorganische Hypersomnie

Chorea Huntington

Myoklonus

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Periodische Beinbewegungen im Schlaf
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G25.0
G11.9

E88.9
E26.8
D47.2
E85.9

G20.91

G24.9
E10.90
E22.1
E85.4
H51.8
Ha6
H53.4
110.01
L95.8
173.8
H47.
J98.6
G54.2
C79.5
F45.0
D33.4
C34.9

Fo06.8

F20.0
F45.31
F32.1

M45.07

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Essentieller Tremor

Hereditdre Ataxie, nicht niher bezeichnet
Stoffwechselstorung, nicht niher bezeichnet

Sonstiger Hyperaldosteronismus

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Dystonie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Hyperprolaktindmie

Organbegrenzte Amyloidose

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Blickbewegungen

Neuritis nervi optici

Gesichtsfelddefekte

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Sonstige naher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten
Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten des Zwerchfells

Lasionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Somatisierungsstorung

Gutartige Neubildung: Riickenmark

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

Paranoide Schizophrenie

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Mittelgradige depressive Episode

Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich
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M34.0
745.80

M41.10

M60.90
M79.12
M31.6

M32.1

S06.5
R07.2
M79.66
R26.2
S06.0
C43.2
A39.8
N48.38
B02.2
M54.4
F45.2
F95.1

G40.1

G24.1
D68.6
D33.1
E05.0

E10.40

G25.2
D32.0

F41.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Progressive systemische Sklerose
Anpassung und Handhabung eines Neurostimulators

Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Myositis, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige Riesenzellarteriitis

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Traumatische subdurale Blutung

Prakordiale Schmerzen

Schmerzen in den Extremititen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Gehirnerschiitterung

Bosartiges Melanom des Ohres und des daueren Gehorganges
Sonstige Meningokokkeninfektionen

Sonstiger Priapismus

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Lumboischialgie

Hypochondrische Storung

Chronische motorische oder vokale Ticstérung

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

Idiopathische familidre Dystonie

Sonstige Thrombophilien

Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen
Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Angststorung, nicht naher bezeichnet
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M46.1
M54.17
E89.2
F40.01
F42.8
F41.8

G44.0
G56.9
M70.1
G71.9

J45.05

R52.1

G45.09

G40.6
M71.99
K14.6
L27.1

M47.03

M47.26

M19.05

M25.55

M79.17

195.0

J44.81

R06.0
R40.2

G54.8
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Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MalRnahmen
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Sonstige Zwangsstorungen

Sonstige spezifische Angststorungen

Cluster-Kopfschmerz

Mononeuropathie der oberen Extremitdt, nicht naher bezeichnet
Bursitis im Bereich der Hand

Primare Myopathie, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Bursopathie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Glossodynie

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und
Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom: Zervikothorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Myalgie: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Idiopathische Hypotonie

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Dyspnoe
Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus
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G71.3

J84.10

145.89

R47.8
Gé61.0
R27.0
G56.8
G56.3
G47.39
R76.8
G62.2
G40.3
R74.8
R49.0

G82.43

N81.8
G83.1

G80.0
Qo6.1

M79.90

H40.4
G96.0
H40.9
G62.0
G70.8
162.02
163.1

G57.2
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Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
Guillain-Barré-Syndrom

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat

Ldsion des N. radialis

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete abnorme immunologische Serumbefunde
Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Dysphonie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlaihmung

Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Spastische tetraplegische Zerebralparese

Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Glaukom (sekundir) nach Entziindung des Auges
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Glaukom, nicht naher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Sonstige naher bezeichnete neuromuskuldre Krankheiten
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Lasion des N. femoralis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

190



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

G91.21
G58.8
G57.0
177.6
M54.86
M54.80
R10.3
M79.69
M48.00
M53.1
M33.0
M62.90
M50.1
G90.48
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H93.1
163.0
R10.2
R06.4

G82.53

G83.2
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Sekundarer Normaldruckhydrozephalus

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien

Lasion des N. ischiadicus

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Schmerzen in den Extremitdten: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
Zervikobrachial-Syndrom

Juvenile Dermatomyositis

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige autonome Dysreflexie

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitadt, Typ |
Tinnitus aurium

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Schmerzen im Becken und am Damm

Hyperventilation

Tetraparese und Tetraplegie, nicht niher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-990 1234 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
1-208.2 990 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
1-205 424 Elektromyographie [EMG]

3-800 379 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-204.2 369 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

1-208.4 369 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

3-802 294 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
1-208.6 271 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

9-984.7 184 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-994 173 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

1-900.0 166 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
1-791 157 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-984.8 156 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-547.30 150 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

3-820 135 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
3-806 131 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-058.X 125 Endosonographie des Herzens: Sonstige

1-207.0 13 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-823 110 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-222 77 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 68 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-225 68 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 61 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

9-984.6 59 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-547.0 53 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

6-00a.el 51 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 600 mg bis

unter 900 mg
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sz ranan oy

8-810.w9

8-810.wa

1-711
1-710

8-930

9-984.b

8-019

1-613
6-00a.d

8-151.4

1-712
1-790
3-202

3-310

6-001.h8

8-810.w7

8-810.wd

8-810.wb

9-984.a
1-204.1

8-810.wc

3-200

6-00a.e0

6-001.hd

36

33

32
29

27

27

26

26

23

23

21

20

19

18

17

16

15

15

14
n

n

n

10

10

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

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

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Ganzkorperplethysmographie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten ohne
Medikamentenpumpen

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Nusinersen, intrathekal

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Spiroergometrie
Polysomnographie
Native Computertomographie des Thorax

Optische foto- und videogestiitzte Verfahren zur metrischen Form- und
Oberflichendarstellung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 g

Native Computertomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis
unter 2.050 mg
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sz ranan oy

8-810.w8

9-410.04
3-826

8-810.wh

1-502.5
3-821
1-490.6
3-805
3-221
3-825
1-714
6-00j.0
1-795

3-843.0

8-810.wf

1-208.1
3-203

6-003.f0

3-801
3-82a
8-560.x
1-204.0
5-995

8-810.w6

8-810.we

1-632.0

8

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Messung der bronchialen Reaktivitit

Applikation von Medikamenten, Liste 18: Efgartigimod alfa, parenteral
Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Lichttherapie: Sonstige

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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8-717.0

8-810.w4

8-810.w5

8-717.1

8-547.2

8-541.0

5-058.2

6-003.8

5-852.68

8-390.x
5-041.9

8-810.wg

1-207.1
1-513.8
8-900

8-915

3-828

1-440.a

8-810.wn

8-547.31

1-632.1

1-513.9

3-24x
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Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

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

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher

eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und

Immunmodulatoren: Intrathekal

Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Fazio-faziale
Anastomose

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Oberschenkel und Knie

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven FuR

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 205 g bis unter 225 g

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Intravenose Andsthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 365 g bis unter 445 g

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Fuf3

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

749.1
Cé1
C73
Eo5.2
C25.9
Eos.0
N18.5
K22.2
C25.4
C50.9
C20
E05.1
F48.0
110.01
C17.9
C17.2
C25.0
C22.

K57.30

N17.93
N18.4
R06.0
K22.0
K50.1
122
C34.0
Cs56
N39.0

R63.4

393
280
176
79
38
37
36
21
20
15
12
n
1n
10

10

Extrakorporale Dialyse

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht niher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Osophagusverschluss

Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
Neurasthenie

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Bosartige Neubildung: Diinndarm, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Dyspnoe

Achalasie der Kardia

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung des Ovars

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Abnorme Gewichtsabnahme
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C67.9
C18.9
G933
D12.2
C25.2
C16.0

C49.9

K51.5
C18.7

No4.9

N17.92

K91.84

C34.9
D34

A09.0

K51.0
M31.3
133.0
J0.0
K50.9
D64.8
K65.09
R55
K31.88
K50.0
N18.3
C68.9

RO7.2

5
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Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
ndher bezeichnet

Linksseitige Kolitis
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung der Schilddriise

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Ulzerése (chronische) Pankolitis

Granulomatose mit Polyangiitis

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Synkope und Kollaps

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Prikordiale Schmerzen
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K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

Cs5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflichengastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K21.0 (Datenschutz) Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K22.7 (Datenschutz) Barrett-Osophagus

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C30.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Nasenhéhle

C17.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Duodenum

K91.1 (Datenschutz) Syndrome des operierten Magens

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C19 (Datenschutz) Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zikum

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

E83.0 (Datenschutz) Storungen des Kupferstoffwechsels

8. (Datenschutz) Lobirpneumonie, nicht niher bezeichnet

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Ro7.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

150.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalitit und Hyponatriimie

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch GefidlRkatheter bei Dialyse

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder

Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)
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K56.6
D12.3
C41.9
D61.10
A49.9
K57.31
150.13
K29.0
C75.4
M46.46

K40.90

E22.2

121.40
110.11

K26.3
K22.5
E87.5
D86.2

121.48

8.9
C90.00
C80.0

E11.61

C83.3
C18.3

G40.2

D13.0

Ci15.5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht niher bezeichnet
Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Akute hamorrhagische Gastritis

Bosartige Neubildung: Glomus caroticum

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

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

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Divertikel des Osophagus, erworben

Hyperkalidmie

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Gutartige Neubildung: Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
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A48.8
K51.2
K21.9
167.4
K35.31
K29.7
K52.9
K75.4

J84.10

A04.72

K52.8
F10.1
K80.80
H81.4
G90.80
R42
R52.2
A46

A09.9

138
126.9
150.01
195.1
Jgo
185.1
Z00.0

144.83

127.28

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Krankheiten

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Hypertensive Enzephalopathie

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Gastritis, nicht niher bezeichnet

NichtinfektiGse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Autoimmune Hepatitis

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Schwindel zentralen Ursprungs

Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

Schwindel und Taumel

Sonstiger chronischer Schmerz

Erysipel [Wundrose]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Orthostatische Hypotonie

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Arztliche Allgemeinuntersuchung

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
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148.0
A49.0
N84.1
749.0
C18.2
C16.9
R10.3
R11

T82.5

NO5.2

Cé67.8
N30.1
Q61.2
Cé62.9

T84.20

K57.32

C75.9

Mo00.21

R00.2
M31.7
276.3
M54.2
R47.0
C22.0

K57.92

M25.55

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorhofflimmern, paroxysmal

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Polyp der Cervix uteri

Vorbereitung auf die Dialyse

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen
und in den GefdRen

Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse membrandse
Glomerulonephritis

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Polyzystische Niere, autosomal-dominant

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Bosartige Neubildung: Endokrine Driise, nicht niher bezeichnet

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Palpitationen

Mikroskopische Polyangiitis

Gesunde Begleitperson einer kranken Person
Zervikalneuralgie

Dysphasie und Aphasie

Leberzellkarzinom

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M10.37

T81.4
N8o.5

M80.40

R64

R47.1

T85.51

D12.0

C88.40

D13.3

R13.9
R10.1
K56.0
K74.6
K66.0
K90.8
C48.2
N18.1
N28.88
K63.5
K62.51
K91.2
K90.0
K59.9

K59.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gicht durch Nierenfunktionsstorung: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Endometriose des Darmes

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Kachexie
Dysarthrie und Anarthrie

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

Gutartige Neubildung: Zakum
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten

Remission

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Diinndarmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Peritoneale Adhdsionen

Sonstige intestinale Malabsorption

Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Polyp des Kolons

Hamorrhagie des Rektums

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Zoliakie

Funktionelle Darmstorung, nicht ndher bezeichnet

Medikamentds induzierte Obstipation
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-854.2 11520 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-530.d1 268 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravendse Radioliganden-Therapie:
Therapie mit Lutetium-177-PSMA-Liganden aus patientenindividueller
Eigenherstellung

8-855.3 255 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

9-984.8 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 133 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-70b.2 121 Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: SeHCA-Test

8-531.00 116 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne Gabe von
rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-990 108 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-530.dx 105 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravendse Radioliganden-Therapie:
Sonstige

9-984.9 97 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-531.11 89 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie iiber 1,2 bis unter 5 GBq 1-131: Mit Gabe

von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)
3-994 87 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-530.61 76 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravendse Therapie mit radioaktiven
rezeptorgerichteten Substanzen: Radiorezeptortherapie mit
Chelator-konjugierten Somatostatinanaloga aus patientenindividueller
Eigenherstellung

8-800.co 65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-632.0 61 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-531.01 60 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Mit Gabe von
rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-05g.X 58 Endosonographie des Herzens: Sonstige

1-632.1 49 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-650.1 48 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
8-900 43 Intravenose Andsthesie
1-900.0 30 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
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s e ranan ooy

1-710
1-71
9-984.6
9-984.b
3-225
1-791
1-653
3-226
3-222

8-531.21

1-650.2
9-984.a

1-440.a

8-530.6x

8-547.31
3-206

8-531.10

3-202

3-752.0

3-207
5-429.7
5-429.8

5-399.5

3-825
8-152.1
3-200

5-469.d3

29

29

28

26

25

24

24

23

22

21

19

19

19

18

17

16

16

15

15

14

n

10

7

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Proktoskopie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq I-131: Mit Gabe von
rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Therapie mit offenen Radionukliden: Intravenose Therapie mit radioaktiven
rezeptorgerichteten Substanzen: Sonstige

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Native Computertomographie des Beckens

Radiojodtherapie: Radiojodtherapie iiber 1,2 bis unter 5 GBq 1-131: Ohne Gabe
von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Native Computertomographie des Thorax
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Computertomographie des Abdomens

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

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

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Native Computertomographie des Schadels

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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sz ranan oy

1-465.0

8-547.30

5-452.61

5-452.62

5-469.e3
1-444.7

1-636.0

3-052

8-857.11

1-636.1

5-482.01

8-800.0

1-444.6
3-802

5-452.60

1-652.0
8-547.0

1-440.9

3-752.1

8-831.04

5-549.20

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenss

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

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Einfach (durch Push-Technik)

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 24 bis 72 Stunden

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und lleums):
Durch Push-and-pull-back-Technik

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaR

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
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s e ranan ooy

8-930

1-463.0

5-469.j3
8-854.3
5-469.h3

8-857.12

6-001.h6

8-831.00

8-857.10

3-820
3-804
3-24x
3-806
1-694
1-650.0
5-429.e
3-203

5-399.7

8-771
1-635.0

6-001.h8

1-63a

8-100.6

8-810.db

1-652.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Niere

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 72 bis 144 Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefalle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Bis 24
Stunden

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 15.000 Einheiten bis unter 20.000

Einheiten

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
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8-810.99

5-469.b3
1-424
5-489.d
6-003.8
8-919
1-490.5

5-452.a0

5-452.63

3-703.2
5-449.d3
5-429.d

5-431.22

1-655

5-433.51

8-121

6-001.e7

3-053
5-429.5
3-900

8-854.5

5-422.23

3-205

3-843.0
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(Datenschutz)
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Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

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

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

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

Darmspiilung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

Endosonographie des Magens
Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal)
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Himodialyse: Verlingert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 208



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKD Helios Klinik Wiesbaden GmbH

sz ranan oy

5-422.52

8-800.cr

8-857.13

1-316.11

1-638.4

3-800
1-471.2
8-153

8-800.c1

8-855.13
3-707.2

8-530.11

1-313.0
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 280 TE oder mehr

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD): Mehr
als 144 bis 264 Stunden

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

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Jejunoskopie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

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

Himodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovends (CAVHDF): Bis 24 Stunden
Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Magen

Therapie mit offenen Radionukliden: Therapie mit offenen Radionukliden bei
Knochenmetastasen: Therapie mit Betastrahlung emittierenden

Radionukliden

Osophagusmanometrie: Durchzugsmanometrie

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

G47.38
G47.31
E34.9
D35.2
M06.09
F51.0
M81.00
D35.0
G93.3
E10.90
E21.0
E88.9
Mos.80

J96.11

F48.0
E06.3
R10.3
G47.1
E27.0
E05.0

M8o.00

G47.32
E1.90
E23.0
E28.2
110.00
F64.0

G47.4

539
81
72
38
26
26
16
14
13
n
10

10

Sonstige Schlafapnoe

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Endokrine Stérung, nicht niher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Nichtorganische Insomnie

Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Primarer Hyperparathyreoidismus

Stoffwechselstorung, nicht niher bezeichnet

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

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

Neurasthenie

Autoimmunthyreoiditis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis

Sonstige Nebennierenrindeniiberfunktion

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

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

Syndrom polyzystischer Ovarien

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Transsexualismus

Narkolepsie und Kataplexie
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E66.00

E27.1
G47.8
R06.3
M35.1
F45.41
M81.99
D44.0

J96.10

E28.1
E22.1

E66.26

M15.9
E28.0
R61.1
E03.8
E87.1
M35.3
Mo2.80
G47.2

E66.01

E66.89

E21.1
E25.00
G25.80
E16.4

E22.0

5

4
4
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Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad | (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und dlter

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Sonstige Schlafstorungen

Periodische Atmung

Sonstige Overlap-Syndrome

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Osteoporose, nicht niher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

Ovarielle Dysfunktion: Androgentiiberschuss

Hyperprolaktindmie

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

Ovarielle Dysfunktion: Ostrogeniiberschuss

Hyperhidrose, generalisiert

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Polymyalgia rheumatica

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

Sonstige Adipositas: Grad oder AusmaR der Adipositas nicht naher
bezeichnet

Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifiziert
21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], klassische Form

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Abnorme Gastrinsekretion

Akromegalie und hypophysdrer Hochwuchs
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E1.91
F51.3
E83.58
E05.9
E88.8
E88.0
E29.1
E31.0
Eo0s5.8

E66.27

R10.4
M79.10
M15.8
R20.8
H20.9
E85.0
M42.16
M46.1
M13.90
R61.9
R63.4
G25.81
M25.90
M88.0
N95.1
R70.0
M81.40

E66.90

E83.50
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Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Schlafwandeln [Somnambulismus]

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperthyreose, nicht niher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Stoffwechselstorungen

Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert
Testikuldre Unterfunktion

Autoimmune polyglanduldre Insuffizienz

Sonstige Hyperthyreose

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Polyarthrose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Hyperhidrose, nicht naher bezeichnet

Abnorme Gewichtsabnahme

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Gelenkkrankheit, nicht niher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Osteodystrophia deformans der Schadelknochen

Zustande im Zusammenhang mit der Menopause und dem Klimakterium
Beschleunigte Blutkorperchensenkungsreaktion

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad | (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und dlter

Kalziphylaxie
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E06.0
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Akute Thyreoiditis
Gemischte Hyperlipidamie

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

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 1

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Fieber, nicht ndher bezeichnet

Mastodynie

Sekunddre Amenorrhoe

Hyperhidrose, umschrieben

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]
Idiopathischer Hypoparathyreoidismus
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
Bosartige Neubildung der Schilddriise
Angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma
Hypothyreose, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Beteiligung mehrerer
endokriner Driisen

Nichttoxische Struma, nicht niher bezeichnet
Anorexie
Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry
Verschluss und Stenose der A. vertebralis

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
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Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und -struktur:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
Schwindel zentralen Ursprungs

Skleritis

Polydipsie

Somatisierungsstorung

Affektion der Orbita, nicht niher bezeichnet

Abnormer Glukosetoleranztest

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]
Funktionelle Diarrhoe

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Mischformen des Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht niher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Zervikalbereich

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne

Komplikation

Rhizarthrose, nicht niher bezeichnet

Ldsionen der Rotatorenmanschette

Schulterldsion, nicht ndher bezeichnet

Lumboischialgie

Storung der inneren Sekretion des Pankreas, nicht naher bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
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Raynaud-Syndrom
Diskoider Lupus erythematodes

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Vitamin-D-Mangel, nicht ndher bezeichnet
Hypothyreose nach medizinischen Mafdnahmen
Hypophysares Cushing-Syndrom
Cushing-Syndrom, nicht niher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Reine Hypercholesterindmie
Akute disseminierte Enzephalitis

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

Sonstige Storungen der Hypophyse

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Nichtorganische Schlafstorung, nicht ndher bezeichnet

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Abnormer immunologischer Serumbefund, nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Hyperaldosteronismus

Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

Primarer Hyperaldosteronismus
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-790 1241 Polysomnographie

3-310 860 Optische foto- und videogestiitzte Verfahren zur metrischen Form- und
Oberflichendarstellung

1-900.0 725 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

8-717.0 454 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

9-410.04 376 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
8-717.1 126 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

8-390.x 122 Lagerungsbehandlung: Sonstige

9-410.14 80 Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An einem Tag
3-990 51 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.7 31 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-560.x 28 Lichttherapie: Sonstige

1-791 22 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-994 19 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

1-795 19 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
3-058.X 18 Endosonographie des Herzens: Sonstige

9-984.6 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-711 15 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-710 15 Ganzkorperplethysmographie

9-984.8 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-716.10 13 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

8-716.00 12 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

9-984.9 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-802 1 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
3-820 8 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-202
3-806
3-800
3-207
1-208.2
3-222
1-207.0

8-855.3

9-984.b
3-825
3-826
3-206
1-208.4

1-204.2

9-984.a
3-225
1-712
3-200
3-137
3-805
3-221

8-716.01

8-390.5

1-205

1-632.1

3-226

3-843.0

7

4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Thorax

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

Native Computertomographie des Abdomens

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Beckens

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Spiroergometrie

Native Computertomographie des Schadels
Osophagographie

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hausliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwohnung

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Elektromyographie [EMG]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung
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Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

\\Hu/ ”
(/

3-804 (Datenschutz)

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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