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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Diplom-Pflegewirtin (FH) Petra Buchecker
Telefon: 0871/852-1273

Fax: 0871/2123-0

E-Mail: Petra.Buchecker@st-marien-la.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Bernhard Brand

Telefon: 0871/852-1154

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: Bernhard.Brand@st-marien-la.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.spz-landshut.de

Beschreibung

http://www.solanusschwestern.de Homepage des Tragers / Gesellschafters, der
Kongregation der Solanusschwestern
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH
Hausanschrift: Grillparzerstrale 9

84036 Landshut
Postanschrift: GrillparzerstralRe 9

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

84036 Landshut
260920036

00
http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de

Arztlicher Direktor, Chefarzt Padiatrie
Dr. med. Reinhard Herterich
0871/852-1191

0871/852-1292
Reinhard.Herterich@st-marien-la.de

Leitung Pflegedienst

Diplom-Pflegewirtin (FH) Petra Buchecker
0871/852-1273

0871/2123-0
Petra.Buchecker@st-marien-la.de

Kaufmannische Leitung
Schwester M. Birgitta Baumann

Telefon: 0871/852-1193

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: sr-m-birgitta@st-marien-la.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Kongregation der Solanusschwestern

Art; freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO1 Akupressur

MPO02 Akupunktur

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

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

Akupressur wird auf allen
Stationen zur Behandlung
von Kopfschmerzen, zur
Verbesserung der
Lungenbeluftung und zur
Anregung der Darmtatigkeit
angewandt.

Akupunktur und
Laserakupunktur wird im
Rahmender integrativen
Medizin von Frau Dr.
Catharina Amarell
angeboten. Im operativen
Bereich werden
Akupunkturpflaster zur
Behandlung von
postoperativer Ubelkeit und
Schmerztherapie eingesetzt.

Das Konzept sucht
Zugangswege zu Friih- und
Neugeborenen, sowie
Kindern mit Behinderungen.
Ziel ist es, ihre spezifischen
Bediirfnisse zu ermitteln und
Maoglichkeiten des
Austausches zu schaffen,
damit der Patient mit seinen
vorhandenen Fahigkeiten
reagieren kann und
Weiterentwicklung
ermoglicht wird.

Epilepsie Beratung
Niederbayern (AufRenstelle
am Kinderkrankenhaus St.
Marien gGmbH)

Fir liturgische
Verabschiedungen oder an
die jew. Religion angepasste
Formen der Versorgung
Verstorbener (z.B. rituelle
Waschungen, etc.) steht ein
Abschiedsraum zur
Verfugung.
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MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabeteszentrum DDG,
Diabetikerinnen Schulungswochen,
Pumpeneinstellungen,
Diabetesambulanz, etc.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Beratung fur Eltern und
Kinder u. a. zu folgenden
Themen: Diabetes Typ 1,
Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkei
ten, Obstipation, Zdliakie,
chron. Darm- und
Nierenerkrankungen, angeb.
Stoffwechselerkrankungen,
Gedeihstérungen, Adipositas

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement
wurde 2018 gemeinsam von
der Stabstelle
Entlassmanagement, dem
KH-Sozialdienst und den
Fallsteuerern Gbernommen.
Uberleitungspflege wird im
Rahmen des Harlekin-
Projektes und der
Sozialmedizinischen
Nachsorge angeboten.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie wird in
Kooperation mit unserem
Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ) erbracht.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Auf jeder Station sind
Nursing/Bezugspflege entsprechend qualifizierte

Fallsteuerer eingesetzt. Die
Pflege im stationaren
Bereich ist im
Bezugspflegesystem
organisiert, um schneller
eine tragfahige Vertrauens-
und Informationsbasis
zwischen Kind, Eltern und
Pflegekraft entstehen zu
lassen.

MP18 FuRreflexzonenmassage Auf arztliche Anordnung
werden von unseren
Physiotherapeutinnen
Reflexzonentherapie und
dreidimensionale manuelle
FuRtherapie (nach Barbara
Zukunft-Huber) durchgefihrt.
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MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Enuresis- und
Enkopresisberatung wird in
Kooperation von Padiatrie,
Kinderchirurgie, der
Abteilung fiir Psychosomatik
und Psychotherapie und
dem Sozialpadiatrischen
Zentrum erbracht. Zusatzlich
dazu werden
Inkontinenzberatung und -
Training durch unsere
ausgebildete Urotherapeutin
durchgefiihrt.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Kunsttherapie wird im
e ambulanten (SPZ) und im
stationaren Bereich
(Abteilung fur
Psychosomatik und
Psychotherapie) angeboten.

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP27 Musiktherapie Musiktherapie wird tber das
Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ) erbracht.

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie Zur Unterstiitzung des
Heilungsprozesses werden -
nach Zustimmung der Eltern
- in allen Bereichen unseres
Hauses homdopathische
und naturheilkundliche
Verfahren durch
entsprechend qualifizierte
Arzte und Pflegekrafte
eingesetzt.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Seit 1984 werden
schulpflichtige Kinder aller
Altersstufen und
Schulgattungen vom
Lehrerteam der "Schule fiir
kranke Kinder" individuell
unterrichtet.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
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MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Entsprechende Leistungen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst stehen im ambulanten (SPZ,

MVZ) und im stationaren
Bereich (Abteilung fiir
Psychosomatik und
Psychotherapie) zur
Verfugung, beispielsweise
Klientzentrierte Gesprachs-
und Spieltherapie,
Traumapsychologie,
systemische
Familientherapie,
Verhaltenstherapie, etc.

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management In der Schmerzambulanz fir
Kinder (Sambuki) finden
Kinder mit chronischen
Schmerzen und ihre Eltern
Hilfe. Die oft sehr komplexen
Zusammenhange bei
Schmerzerkrankungen
erfordern haufig ein
multimodales und
interdisziplinares Vorgehen.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Beratungen und Schulungen

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen von Patienten und deren
Eltern finden zu vielen
Themen statt, z.B.
Epilepsieberatung,
Diabetesschulungswochen,
Reanimationsschulungen
von Eltern, etc..

MP43 Stillberatung Zur Unterstiitzung stillender
Mutter stehen in der Klinik
mehrere qualifizierte Still-
und Laktationsberaterinnen
zur Verfigung. Zusatzlich
dazu bestand 2018 auch das
Angebot der ambulanten
Stillberatung.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Logopadie wird Uiber das
Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ) erbracht

MP45 Stomatherapie/-beratung Stomatherapie und -
Beratung wird durch unsere
entsprechend
weiterqualifizierte
Urotherapeutin und Stoma-
Cert angeboten.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Versorgung erfolgt in
enger Zusammenarbeit mit
ortsansassigen Orthopadie-
und Sanitatshausern.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Klinik arbeitet eng mit
allen Selbsthilfegruppen
zusammen. Die Leiterrunde
der Kinder-
Selbsthilfegruppen trifft sich
unter der Dachorganisation
des Vereins"Hand in
Hand"regelmaRig in den
Raumlichkeiten der Klinik.

MP53 Aromapflege/-therapie Aromatherapie wird im
Rahmen der Integrativen
Medizin angewandt.

MP54 Asthmaschulung Bei der erstmaligen
Diagnose eines Asthma
bronchiale wird bereits
stationar mit einer
Asthmabasisschulung
begonnen.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik BERA-Untersuchung,
Horscreening,
Hirnstammaudiometrie

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP61 Redressionstherapie Eine orthopadische
Redressionstherapie
(unblutige Korrektur einer
Deformitat) wird zur
Korrektur des Klump- und
HakenfulRes angewandt.

MPG63 Sozialdienst Umfassende Beratung,
Information und
Unterstitzung in
padagogischen, sozialen
und sozialrechtlichen
Fragen.

MPG5 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien In der Elternsprechstunde
(SPZ) erfahren Eltern
Unterstiitzung, deren Kind
nicht aufhéren will zu
schreien oder haufig unruhig
ist, das nicht schlafen, essen
oder trinken kann und das im
Umgang schwierig erscheint.

MPG67 Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Zur Vermeidung von
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Versorgungslicken bieten
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege wir Unterstiitzung und

Begleitung vor, wahrend und
nach der Entlassung an (z.B.
Harlekin-Nachsorge,
Sozialmedizinischen
Nachsorge). Bei Bedarf
vermittelt der Sozialdienst
spezielle ambulante
Pflegedienste oder
Pflegeeinrichtungen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder Auf allen
Aufenthaltsraum Stationen stehen
groRzigig

bemessene und
umfangreich
ausgestattete
Spielzimmer zur
Verfigung. Auf
der Intensivstation
und im ZNS
stehen
Aufenthaltsraume
fur
Begleitpersonen
zur Verfiigung.

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro zeitlich gestaffelte
Besucher und Stunde maximal: Gebuhrenordnung
Besucherinnen sowie 0.50€ mit
Patienten und Patientinnen ' Vergunstigungen

Kosten pro Tag bei langerer
maximal: Aufenthaltsdauer

3,50€

e Loistngsangobot | Zusstzangaben | Link ______ Kommentar _|
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NM50 Kinderbetreuung

NM63 Schule im Krankenhaus

Auf Wunsch der
Eltern kbnnen
Kinder von
Kinderbesuchstea
m "Regenbogen"
regelmanig
betreut werden (z.
B. spielen,
vorlesen, basteln,
spazieren gehen,
etc.).

Seit 1984 werden
unsere Patienten
schulisch betreut.
Kinder
verschiedener
Schulgattungen
und Altersstufen
werden vom
Lehrerteam der
"Schule flir kranke
Kinder" individuell
unterrichtet.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Die
Mitaufnahmerate
von
Begleitpersonen
lag 2018 bei 69,03
%, d.h. bei 7 von
10 stationaren
Patienten ist eine
Begleitperson mit
aufgenommen.
Seit Januar 2005
werden die
Kosten einer med.
notwendigen
Mitaufnahme von
den
Krankenkassen
ubernommen.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

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

NM42 Seelsorge

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Da es sich bei
unseren Patienten
ausschlieRlich um
Kinder und
Jugendliche
handelt, werden
diese immer von
Mitarbeiterlnnen
unseres Hauses
zZu
Untersuchungen,
Eingriffen, etc.
begleitet.

Patienten,
Begleitpersonen,
Angehdrigen und
Mitarbeitern steht
unser katholischer
Krankenhausseels
orger, der
hauptberuflich bei
uns tatig ist, zur
Verfligung.
Zusatzlich dazu
besucht einmal
wochentlich ein
evangelischer
Seelsorger unsere
Patienten und
deren
Begleitpersonen

Der Leiterkreis der
Selbsthilfeorganis
ationen im Kinder-
und
Jugendbereich
trifft sich
regelmafig im
Kinderkrankenhau
S;
Informationsmater
ial aller
Organisationen
und Gruppen
steht in allen
Bereichen zur
Verfligung.
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NM66 Berucksichtigung von Angebote flr Auf individuelle
besonderen besondere Ernahrungsgewoh
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh nheiten und
(im Sinne von nheiten: Kulturell Essenswiinsche
Kultursensibilitat) oder religios wird soweit mgl.

bedingte eingegangen.
Ernahrungsgewoh Patienten kdnnen
nheiten wie sich ihr Essen frei
schweinefleischfre zusammenstellen
ie Kost, (Komponentenwa
vegetarische und h).
vegane Kost
werden
berlcksichtigt.

NM67 Andachtsraum Im 5. OG unseres

Hauses befindet
sich eine Kapelle,
die fir Patienten,
Begleitpersonen,
Besucher und
Mitarbeiter rund
um die Uhr
zuganglich ist.

NM68 Abschiedsraum Fir liturgische
Verabschiedunge

n oder an die
jeweilige Religion
angepasste
Formen der
Versorgung
Verstorbener (z.B.
rituelle
Waschungen,
etc.) steht ein
Abschiedsraum
zur Verfigung.

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Alle Patienten-

Zimmer 0,00€ und . '
Begleitpersonenzi

mmer verfiigen
Uber ein
Fernsehgerat, das
kostenlos zur
Verfligung gestellt
wird.
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NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: WLAN-Zugange
Zimmer 0.00€ konnten 2018 aus
’ technischen

Griinden nicht
durchgehend
angeboten
werden. Flr das
Jahr 2020 ist die
Neuinstallation

geplant.

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: An jedem

1.50€ Patientenplatz ist
’ ) ein Festnetz-
Kosten pro Minute Telefonanschluss
ins deutsche vorhanden, der
. auf Wunsch

Restietz kostenpflichtig zur
0,08€ Verfligung gestellt
Kosten pro Minute wird.
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Jeder

Zimmer Patientenschrank

verfiigt ber ein
Wertfachschloss;
auf der ITS stehen
fur Besucher und
Begleitpersonen
abschlieRbare
Facher fiir
Wertgegenstande
zur Verfiigung.

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Grundsatzlich
kann jedes
Patientenzimmer
als Mutter-Kind-
oder
Familienzimmer
genutzt werden,
da alle Zimmer mit
eigenem Bad,
Telefonanschluss,
Fernseher, etc.
ausgestattet sind.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen Entsprechende Toiletten
stehen im 1. OG (Ebene
Eingangsbereich) zur
Verfligung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Unsere Patienten werden
grundsatzlich immer von
Mitarbeiterinnen unseres
Hauses zu Untersuchungen
oder Eingriffen begleitet.

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Ein "hausinterner
Dolmetscherdienst" durch
fremdsprachige Mitarbeiter
und eine
"Gebahrdendolmetscherin”
stehen zur Verfligung. Eine
aktuelle Liste der Sprachen
und Erreichbarkeit ist Uber
Intranet abrufbar.
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BF30 Mehrsprachige Internetseite Neben deutsch steht die
Homepage der Klinik auch in

russisch zur Verfligung.

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausibung vorhanden Die Krankenhauskapelle im
5. OG steht allen Patienten,

Begleitpersonen, Besuchern
und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern rund um die Uhr
zur Verfiigung.

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF24 Diatetische Angebote Unsere Okotrophologinnen
stehen als Teil des
multiprofessionellen
Behandlungsteams allen
Patienten und deren Eltern
zur Verfigung.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Wir bieten Medizinstudenten
Stellen fiirs pflegerische
Vorpraktikum, fir die
Famulatur und fiirs PJ an.
Als Lehrkrankenhaus der
LMU stellt das
Kinderkrankenhaus zwei PJ-
Stellen in der Padiatrie und
zwei in der Kinderchirurgie

zur Verfligung.
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und - Integrative Medizin: Uni
Universitaten Duisburg, Elisabeth KH

Essen, Haunersches
Kindersp. Minchen.

- aEEG Forschungsgem. mit
Klinikum Grof3hadern/ LMU.
- Teilnahme AID-Net Essen,
DRFZ Kerndoku.,
Biologikaregister

Kinderrheumatologie.
- Schlaflabor: Kooperation
Univ. schlafmed. Zentrum

Regensburg.
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- K.-F. Schettler: Nicht-
wissenschaftlichen Studien invasive Messung des

cardiac outputs mittels
esCCO im Vergleich zur
echokardiographischen
Methode.

- K. F. Schettler: KidSafe,
Studie zur Verbesserung der
Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit
Arzneimitteln durch
Erhéhung der
Arzneimitteltherapiesicherhei
t.
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FLO8

A-8.2

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Ausbildung in anderen Heilberufen

- K.-F. Schettler: The aEEG
booklet. Kapitel
Neonatologie und
Gynéakologie des Lehrbuchs
"Biomedizinische Technik -
Biosignale und Monitoring".
Band 5. Verlag de Gruyter.

- B. Schneider:
Fachgebietsherausgeberin
der
Fachzeitschrift"Somnologie"
des Springer Verlages.

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO02

HBO3

A-9

Betten:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

An unserer BFS werden in 3
Ausbildungskursen
insgesamt ca. 75
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerlnnen
ausgebildet. Die theoretische
Ausbildung erfolgt im
Blocksystem und umfasst
2100 Stunden, die
praktische Ausbildung
beinhaltet 2500 Stunden bei
Kindern, Erwachsenen und
im ambulanten Bereich.

Auszubildende
verschiedener
Physiotherapieschulen
leisten in unserem Haus
unter Anleitung unserer
Physiotherapeutinnen ihren
Padiatie-Praxiseinsatz ab.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

120
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 6503

Teilstationare Fallzahl: 148

Ambulante Fallzahl: 40555
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 60,75

Personal mit direktem 60,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 26,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 33,94

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 31,61

Personal mit direktem 31,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 17,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,3
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Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 8 Kinderorthopade: Dr. Schénecker
HNO-Heilkunde: Prof. Dr. Gétte, Dr.
Rojas, Dr. Wimmer, Dr. Sturm, Dr.
Schlechtweg, Dr. Jung

Augenheilkunde: Prof. Dr. Boergen
Zahnheilkunde: Dr. med. dent. Stetter

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,82
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,22

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 126,32

Personal mit direktem 125,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 24,49 ZPA: 9,1 VZK OP: 4,69 VZK St. 2: 4,97
Versorgung VZK

Personal in der stationaren Versorgung 101,83

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 19,25

Personal mit direktem 19,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 17,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,46

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,74

Personal mit direktem 0,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP09 Heilpadagoge und Heilpddagogin
Anzahl (gesamt) 0,72

Personal mit direktem 0,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,72
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,28

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 1,46

Personal mit direktem 1,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,69
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin)
Anzahl (gesamt) 1,08

Personal mit direktem 1,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 5,50

Personal mit direktem 5,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,08

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 6,14

Personal mit direktem 6,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,62
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,52
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SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 2,51

Personal mit direktem 2,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,77

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 3,33

Personal mit direktem 2,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,08

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,53
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,46

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 2,62

Personal mit direktem 2,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,36

SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin
Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,56

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,59

Personal mit direktem 2,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,67
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,77
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 3,6

Personal mit direktem 3,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,9

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem 0,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,38
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitats- und Prozessmanagement (1.1.2018 - 30.09.2019)
Titel, Vorname, Name: B. A. Kim Grasbdck

Telefon: 0871/852-1168

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: Kim.Grasboeck@st-marien-la.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Die zentrale Steuergruppe bildet die Qualitatskommission. Sie setzte

Funktionsbereiche: sich 2018 wie folgt zusammen: Geschéaftsfihrung, Leitung
Qualitatsmanagement, Pflegedienstleitung, Vertreter des arztlichen
Bereichs, des Verwaltungsbereichs, der Personalabteilung und des
Bereichs Hygiene / Arbeitssicherheit.

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Bernhard Brand

Telefon: 0871/852-1154

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: Bernhard.Brand@st-marien-la.de
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Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Das Auswertteam des CIRS / Riskop ist schriftlich von der

Funktionsbereiche: Geschaftsfuhrung fur die Dauer von 2 Jahren bestellt. Die Einbindung
der Qualitatskommission ist gewahrleistet. Zusammensetzung 2018: 2
Mitarbeiterlnnen aus dem &rztlichen Bereich und 3 Mitarbeiterinnen aus
dem Pflegebereich.

Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Krankenhausalarm- und
Einsatzplan sowie
Brandschutzordnung vom
26.06.2017
RMO05 Schmerzmanagement Leitlinie "Analgesie und
Sedierung" vom 26.03.2019
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Leitlinie
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard "Dekubitusprophylaxe und
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) Dekubitustherapie" vom
07.11.2019
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstanweisung
Geraten "Umsetzung des
Medizinproduktegesetzes
und der
Medizinproduktebetreiberver
ordnung" vom 02.02.2016
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren QualitatszirkelPalliativbespre
Fallbesprechungen/-konferenzen chungenPerinatalkonferenz
und interdisziplinare
Fallbesprechungen
zwischen Padiatern und
Kinderchirurgen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Chirurgische
Patientenverwechselungen Sicherheitscheckliste vom
27.02.2017
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Anasthesie-Leitlinie
"Postoperative
Uberwachung" vom
08.09.2019
RM18 Entlassungsmanagement siehe BITgms vom

13.08.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: MaRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit werden vom
Auswertteam gemeinsam mit den jew. Vorgesetzten erarbeitet und
festgelegt, ein Verantwortlicher fiir die Umsetzung wird benannt und die
Ergebnisse werden fortlaufend protokolliert. Beispiele umgesetzter
Mafnahmen zur Risikoreduzierung: Uberarbeitung und Konkretisierung
verschiedener Leitlinien (z.B. zur Medikamentengabe und zu
Fettinfusionen), Erarbeitung von "Rechenhilfen" zur
Medikamentenanordnung, etc..

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 17.02.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlduterung

EFO00 Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin: Netzwerk CIRSmedical.de (seit 01.01.2018)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Oberérztin Padiatrie, Hygienebeauftragte Arztin (bis 5/2019)
Titel, Vorname, Name: Kathi Krauss
Telefon: 0871/852-1110
Fax: 0871/2123-0
E-Mail: kathi.krauss@st-marien-la.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Dr. Kochanowski
(Mikrobiologe) steht der

Klinik als externer
Krankenhaushygieniker
beratend zur Verfiigung.
Die 2018 zustandige
hygienebeauftragte Arztin
Frau Kathi Krauss befand
sich in der
Weiterqualifizierung zur
Krankenhaushygienikerin.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 3 OA Kathi Krauss, OA Pia
Manjgo, OA Karl Florian
Schettler,

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Martina Dirschmid,

Florian Brandenburg

Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Hygienebeauftragte
Pflegekrafte sind in allen
Bereichen benannt: St. 1:
Anita Eder, St. 2: Rosa
Mayr, St. 3/ ZNS:
Susanne Schiitze, Teresa
Zellner, St. 4 / PNZ: llona
Weidner, Katja Endres,
Elisabeth Huhn, Lorette
Moratscheck, PS: Claudia
Bruigger, OP/Anasthesie:
Frau Petra Stephan-
Reitinger

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33


kathi.krauss@st-marien-la.de

]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

I
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 79
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 162

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

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen NEO KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen OP_KISS

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne  Das
Hande“ (ASH) Zertifikat) Kinderkrankenhau
s beteiligt sich seit
01.01.2018 an der
"Aktion Saubere
Hande".

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mindlichen Beschwerden

Die Regelungen zum
Beschwerdemanagement sind in
der SOP
"Beschwerdemanagement"
(Stand: 15.02.2019)
zusammengefasst. Ziel ist es,
Anregungen und Kiritik
schnellstmdglich an die jeweiligen
Bereiche weiterzuleiten und
Lésungen fur auftretende
Probleme umzusetzen.
Ruckmeldungen kénnen
personlich, per E-Mail oder Post
und mittels Riickmeldeflyer
geauliert werden.

Die SOP beinhaltet die zur
Verfligung gestellten Wege,
mittels derer Eltern und
Begleitpersonen motiviert werden,
Feedback zu geben, wie mit
mindlichen und schriftlichen
Ruckmeldungen umgegangen
wird und wer fiir die Bearbeitung
und Umsetzung geeigneter
MaRnahmen zustandig ist. Die
Dokumentation eingehender
Ruckmeldungen, sowie die
Auswertung abgeleiteter
MafRnahmen obliegt dem QM; die
Verantwortung fir die Umsetzung
tragt der jew. Vorgesetzte.

Mindliche Beschwerden kénnen
bei jedem Mitarbeiter, den
Vorgesetzten, dem
Patientenfiirsprecher, der Leitung
des Qualitatsmanagements oder
direkt bei der Geschéaftsfihrung
angebracht werden. Sofern die
aufgetretenen Probleme nicht
direkt behoben werden kdnnen,
wird die Beschwerde an den
jeweiligen Vorgesetzten zur
weiteren Klarung weitergeleitet.
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

Schriftliche Beschwerden werden
nach Eingang an den jeweiligen
Vorgesetzten zur Klarung und
Bearbeitung weitergeleitet. Sofern
eine Beschwerde nicht anonym
eingegangen ist, wird der
Beschwerdeflhrer maglichst
zeitnah Uber die Bearbeitung der
Beschwerde und daraus
abgeleitete Mallnahmen
informiert.

Sofern der Patient oder seine
Begleitperson zum Zeitpunkt der
Beschwerde noch stationar
aufgenommen ist, wird das
Problem sofort bzw. max.
innerhalb von 48 Stunden
bearbeitet und mit dem
Beschwerdeflihrer thematisiert.
Falls eine Beschwerde erst nach
Entlassung des Patienten eingeht,
sind Zeitziele zur Bearbeitung
abhangig von der Einstufung des
Beschwerdegrundes (nach
Brisanz und Risiko) festgelegt.

Jedem Patienten, bzw. jeder
Begleitpersonen wird bereits bei
der stationaren Aufnahme und in
den (Spezial-) Ambulanzen ein
Infoflyer zum
Beschwerdemanagement
ausgehandigt. Uber den Flyer
kénnen ebenso wie Uber die
Homepage anonym oder unter
Angabe des Namens Lob, Kritik
und Verbesserungsvorschlage
mitgeteilt werden. AuRerdem
besteht die Mdglichkeit, Giber
facebook mit der Klinik in Kontakt
zu treten und Ruckmeldung zu
geben.

Von November 2016 bis Mai 2017
fand eine umfassende und
strukturierte Patientenbefragung
statt. Diese Befragung wurde
2018 in den Monaten April und
Mai, sowie Oktober und
November wiederholt. Zusatzlich
dazu werden Begleitpersonen
motiviert, Uber die kontinuierliche
ausgeteilten Flyer zum
Beschwerdemanagement Lob,
Kritik und
Verbesserungsvorschlage
mitzuteilen.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Einweiserbefragungen werden
durchgefihrt intermittierend durchgefuhrt. Die

letzte Befragung fand im Sommer
2015 statt. Die Ergebnisse der
Einweiserbefragung werden im
Leitungsgremium diskutiert und
MaRnahmen abgeleitet.
AuRerdem werden die Ergebnisse
im Rahmen einer Veranstaltung
den Einweisern vorgestellt und
mit ihnen besprochen.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Prozess- und Qualitdtsmanagement (bis 9/2019)
Titel, Vorname, Name: B. A. Kim Grasbdck

Telefon: 0871/852-1168

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: Kim.Grasboeck@st-marien-la.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Organisatorisch und personell ist das Beschwerdemanagement dem
Qualitdtsmanagement (QM) zugeordnet. Die SOP
"Beschwerdemanagement" wurde im Rahmen der Qualitadtskommission
erarbeitet und wird in regelmafliigen Abstanden evaluiert. Die
Weiterleitung und Auswertung der Beschwerde, sowie die Evaluation der
umgesetzten MaRnahmen obliegt dem QM. Die Beschwerdebearbeitung
und Ableitung von Maflinahmen obliegt den Vorgesetzten der jeweiligen
Arbeitsbereiche.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Katholischer Krankenhausseelsorger, Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Georg Stirzl

Telefon: 0871/852-1288

Fax: 0871/2123-0

E-Mail: Georg.Stuerzl@st-marien-la.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Kommentar: Als unabhangiger Ansprechpartner steht Patienten und Angehdrigen
unser Krankenhausseelsorger Herr Georg Sturzl zur Verfligung. Er
nimmt als Patientenflrsprecher Anliegen und Beschwerden von
Patienten und Begleitpersonen entgegen und pruft sie unter Wahrung
der Verschwiegenheit und Vertraulichkeit. Er Gbernimmt eine Mittlerrolle
zwischen Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern der Klinik und tragt
zur Klarung bei Konflikten bei.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/kontakt

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Pharmaziedirektor / Leiter der Apotheke im Klinikum Landshut

Titel, Vorname, Name: Dr. rer. nat. Mario Kager

Telefon: 0871/698-3361

Fax: 0871/698-3475

E-Mail: Mario.Kager@klinikum-landshut.de

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Das Kinderkrankenhaus verfligt nicht Gber eine eigene Apotheke. Die Belieferung

mit Medikamenten, die fachliche Beratung und Uberpriifung der
Arzneimittelbestédnde und -Lagerung ist im Rahmen eines Kooperationsvertrags
Uber die Apotheke des Klinikums Landshut geregelt.

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

"Medikamentenanordnung” (Stand: 2016-02-02)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

42



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja CT steht liber eine
(CT) Querschnitt mittels Kooperation mit der
(X) Réntgenstrahlen Radiologie LAKUMED

und Uber
niedergelassene
Radiologen in Landshut
zur Verfligung.

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)

(X)

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja MRT steht Uber eine
aph (MRT) mittels starker Kooperation mit der
(X) Magnetfelder und Radiologie LAKUMED

elektro-magnetischer und uber

Wechselfelder niedergelassene
Radiologen in Landshut
zur Verfigung

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches nein stehen Uber
Gammasonde Verfahren zur niedergelassene

Entdeckung Radiologen in Landshut
bestimmter, zuvor zur Verfigung
markierter Gewebe,

z.B. Lymphknoten

AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja
ssung/Urodynamischer
Messplatz

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)

AAG8 Offener Ganzkdrper- nein steht Uber die
Magnetresonanztomogr Radiologie Muhleninsel
aph in Landshut zur
(X) Verfligung
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung nein Linksherzkatheter-
(X) der linken Herzkammer Untersuchungen
und der werden im Rahmen
Herzkranzgefale einer Kooperation tber
die Kardiologie der
LAKUMED erbracht.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Padiatrie gesamt

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Padiatrie
gesamt”

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Padiatrie gesamt

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Arztlicher Direktor, Chefarzt Padiatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Reinhard Herterich
Telefon: 0871/852-1172
Fax: 0871/852-1292
E-Mail: Reinhard.Herterich@st-marien-la.de
Anschrift: Grillparzerstralte 9
84036 Landshut
URL: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Im Kinderkrankenhaus St. Marien gibt es keine Vertrage oder
Zielvereinbarungen mit den leitenden Arzten, die
auf"finanzielle Anreize bei einzelnen Leistungen"abstellen. Die
Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen wird damit
sichergestellt.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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VRO06

VR10

VR11

VR18

VR22

VR23

Endosonographie Transésophageale
Sonograpfie
Computertomographie (CT), nativ CT-Untersuchungen werden

in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel CT-Untersuchungen werden
in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

Szintigraphie Szintigraphien werden in
Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen erbracht.

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ MRT-Untersuchungen
werden in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel MRT-Untersuchungen
werden in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO1

VK02

VKO3

VK04

VK05

VK06

VK07

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO8

VK09

VK11

VK12

VK13
VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

VK25

VK26

VK27

VK28
VK29
VK30
VK34

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

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

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

Neugeborenenscreening

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

Padiatrische Psychologie
Spezialsprechstunde
Immunologie

Neuropadiatrie
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VK35
VK36
VK37

VNO3

VNO5
VN22

Sozialpadiatrisches Zentrum
Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VP03
VP04

VP05

VP06

VP07
VP08
VP09

VP11

VP12
VP13

B-1.4

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
Spezialsprechstunde

Psychosomatische Komplexbehandlung

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4608

Teilstationare Fallzahl: 148

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hormonsprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Ein Schwerpunkt ist die Abklarung von kindlichen
Wachstumsstérungen und ihre Behandlung mit Wachstumshormon im
Rahmen der zugelassenen Indikationen. Weitere Schwerpunkte sind:
Schilddriisen- und Nebennierenerkrankungen, Erkrankungen der
Hypophyse, vorzeitige oder verzégerte Pubertatsentwicklung, etc.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VKO05)

Péadiatrische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Unsere Notfallambulanz ist im 24-Stunden Schichtdienst durchgangig
besetzt. 2017 wurden padiatrisch und kinderchirurgisch 16.733 Kinder
und Jugendliche in unserer Notfallambulanz versorgt.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Atemwege,
fieberhaften Infekten, Bauchschmerzen, etc. (VX00)
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Kinderkardiologie

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

Kommentar: Erganzend zu den angegebenen Leistungen werden Kinder und
Jugendliche mit Herzrhythmusstérungen, Herzmuskelerkrankungen
und -Entziindungen, mit Schwindelanfallen und Synkopen, mit
Medikamenteneinnahme zur Blutverdiinnung, sowie Sauglinge zur
Abklarung des SIDS-Risikos, etc. betreut.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VKO1)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VKO03)

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum

gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24)

Angebotene Leistung: EMAH-Spezialsprechstunde (Erwachsene mit angeb. Herzfehlern)
(VX00)

Padiatrische Gastroenterologie

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

Kommentar: Neben Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes werden
Verdauungsstorungen, chronische Durchfalle mit Gedeihstorungen,
Erbrechen und chron. Bauschmerzen therapiert (ambulante OGD,
Koloskopie, PEG-Wechsel, enterale und parenterale Ernahrung, etc.).

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

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

o
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Schlafmedizin und Schlafambulanz
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Ein- und Durchschlafstérungen,
Tagesmudigkeit und Konzentrationsstérungen, nachtliches
Zahneknirschen, nachtliche Unruhestérungen, Schnarchen,
Atemstérungen im Schlaf, etc.

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Schlafmedizin (VN22)

Angebotene Leistung: Schreiunruheambulanz (VVX00)

Ambulante Physiotherapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Therapiemdoglichkeiten: Bobath, Vojta, Craniosacrale Therapie,
Atlastherapie, orofaciale Regulationstherapie, Rheumatherapie,
dreidimens. Futherapie, Reflexzonentherapie am Ful3,
Elektrotherapie, Kinesiotaping, etc.

Kinderdiabetologie

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

Kommentar: Als DDG-anerkanntes Zentrum zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 bieten wir alle diagnostischen und
therapeutischen Maglichkeiten incl. der Insulinpumpenbehandlung und
der kontinuierlichen Blutzuckermessung mittels Glucosesensor an.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Durchfiihrung aller Behandlungsverfahren einschl. konventioneller,
intensivierter und Insulinpumpentherapie (VX00)
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Padiatrische Pulmonologie
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Abklarung von Allergien und Atemwegserkrankungen mittels
Lungenfunktionstest, Schweilltest, Haut- und Bluttests zur Erkennung
von Sensibilisierungsreaktionen auf best. Allergene, etc.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Atemwegserkrankungen (VX00)

Epilepsieambulanz
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AM03)

Kommentar: Seit 2005 gibt es im SPZ eine von der Deutschen Gesellschaft fiir
Epileptologie e.V. anerkannte Epilepsieambulanz.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

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

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Genetiksprechstunde
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar: Die humangenetische Sprechstunde findet in Kooperation mit dem
Medizinisch-Genetischen Zentrum in Miinchen statt.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

N
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Allgemeinpéadiatrische Ambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Diagnostik und Therapie allgemeinpadiatrischer Krankheitsbilder,
Durchfiihrung von Impfungen und Friiherkennungsuntersuchungen U1
- J2, etc.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie allgemeinpadiatrischer Krankheitsbilder.
(VX00)

Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AM03)

Kommentar: Das SPZ dient der fachiibergreifenden ambulanten Versorgung von
Kindern, die wegen der Art, Schwere oder Dauer einer bereits
bestehenden oder einer drohenden Krankheit, Entwicklungsstérung
oder Behinderung nicht ausreichend von niedergelassenen Arzten und
Therapeuten betreut werden kénnen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Angebotene Leistung: Padiatrische Psychologie (VK28)

Angebotene Leistung: Neuropadiatrie (VK34)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

w
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Padiatrische Rheumatologie

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

Kommentar: Abklarung unklarer Gelenkschmerzen oder -schwellungen, sog.
"Wachstumsschmerzen" und sonstiger Knochen- und
Muskelschmerzen. Diagnostik und Therapie von Lyme-Borreliose,
Nichtbakterieller Osteitis / CRMO, chronischer Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, etc.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrel Psyhosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Essstérungen (VP0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

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

Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar: Abklarung von ALTE- Ereignissen und Versorgung von SIDS-
gefahrdeten Sauglingen mit einem Uberwachungsmonitor, der

regelmaRig kontrolliert wird. Schulung der Eltern in
Reanimationsmafnahmen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 47,85

Personal mit direktem 47,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 19,07
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 28,78

Falle je Vollkraft 160,11118
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 23,71

Personal mit direktem 23,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,14

Falle je Vollkraft 413,64452

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF02 Akupunktur

ZF03 Allergologie

ZF07 Diabetologie Diabetologen DDG
ZF13 Homdopathie

ZF15 Intensivmedizin

ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 104,15 Kinderkrankenpflegekrafte, die im
Bereich der Spezialambulanzen und
des Sozialpadiatrischen Zentrums
beschaftigt sind, werden hier nicht
berucksichtigt bzw. angerechnet.

2018 waren im Jahresmittel 69,75 VZK
Auszubildende zur/m Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in eingesetzt.

Personal mit direktem 103,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1 Gestellungsvertrag mit der
Beschaftigungsverhaltnis Kongregation der Solanusschwestern
Personal in der ambulanten 11,51

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 92,64

Falle je Anzahl 49,74093

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,25 Medizinische Fachangestellte, die im
Bereich der Spezialambulanzen oder
des Sozialpadiatrischen Zentrums
eingesetzt sind, werden hier nicht
bertcksichtigt bzw. berechnet.

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25 Im Zentrum fiir Neuropadiatrie und
Schlafmedizin (ZNS) eingesetzt

Falle je Anzahl 18432,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP20 Palliative Care

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-1.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Kinderchirurgie incl. Beleger

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderchirurgie incl. Beleger™

Fachabteilungsschlissel: 1300
Art: Kinderchirurgie incl.
Beleger

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Kinderchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Fuchs
Telefon: 0871/852-1133
Fax: 0871/852-1233
E-Mail: Oliver.Fuchs@st-marien-la.de
Anschrift: Grillparzerstralte 9
84036 Landshut
URL: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Im Kinderkrankenhaus St. Marien gibt es keine Vertrage oder
Zielvereinbarungen mit den leitenden Arzten, die auf
"finanzielle Anreize bei einzelnen Leistungen" abstellen. Die
Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen wird damit
sichergestellt.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ CT-Untersuchungen werden
in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel CT-Untersuchungen werden
in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

VR18 Szintigraphie Szintigraphien werden in
Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ MRT-Untersuchungen
werden in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel MRT-Untersuchungen
werden in Kooperation mit
niedergelassenen
Radiologen in Landshut
erbracht.

m Medizinische Leistungsangebote M

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Laparoskopische Diagnostik,
Laparoskopische
Appendektomie,
Laparoskopische Entfernung
der Gallenblase.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde In der
Hydrozephalussprechstunde
werden Kinder mit
Hydrocephalus und Spina
bifida betreut. Nach dem
operativen Verschluss der
Meningomyelocele und
Anlage eines ventriculo-
peritonealen Shunts beginnt
die interdisziplinare und
multiprofessionelle
Weiterbetreuung der
Patienten.

VC69 Verbrennungschirurgie Primare und Sekundare
chirurgische Versorgung von
Verbrennungen und
Verbriihungen,
Hauttransplantationen
(Spalthaut),
Supratheldeckung, etc..
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m Medizinische Leistungsangebote M

VHOO Padiatrische HNO-Heilkunde Als belegarztliche Leistung
werden angeboten:

* Operative Entfernung der
Rachen- und
Gaumenmandeln
(Adenotomie, Tonsilotomie,
Tonsilektomie),

» Paracentese,

Paukendrainage,

* Mikrochirurgische Eingriffe
am Ohr (bei chron.
Entziindungen des
Mittelohres), etc.

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 Diagnostische und therapeutische incl. endoskopischer
Osophagogastroduodenoskopie (OGD) Biopsien und Stufenbiopsien
am oberen Verdauungstrakt,
Entfernung von
Fremdkéorpern, Bougierung
des Osophagus, etc.

VKO0 Diagnostische Koloskopien / Darmspiegelungen incl. endoskopischer
Biopsien und Stufenbiopsien
am unteren Verdauungstrakt

VKO0 Botox-Injektionen bei Patienten mit Spastiken

VK00 Diagnostische und Therapeutische Bronchoskopien Anwendung aller gangigen
Verfahren der
diagnostischen und
therapeutischen Laryngo-
Tracheo-Bronchoskopie
(z.B. invasive Diagnostik und
Therapie bei
Atemwegserkrankungen,
angeborenem oder
erworbenem Stridor,
Fremdkdrperspiration,
Fehlbildungen des Tracheo-
Bronchialsystems, etc.)
durch die Anasthesie.
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VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK29 Spezialsprechstunde

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

Korrektur angeb.
Fehlbildungen (z.B.
Verschluf} angeb.
Bauchwanddefekte,
Zwerchfellhernie, Atresien
von Speiseréhre und
Magen-Darm-Trakt),
Darmresektion bei NEC,
Anus praeter Anlage (z.B.
bei NEC; M. Hirschsprung,
anorektaler Malformation),
Shuntanlage bei
Hydrozephalus, etc.

Die CA der Kinderchirurgie
haben die volle
Ermachtigung der KV fiir das
Fach Kinderchirurgie. Das
bedeutet, dass in der
kinderchirurgischen
Sprechstunde alle
Erkrankungen des
Fachgebietes behandelt
werden kdnnen.

Operative Behandlung des
gesamten
kinderchirurgischen
Spektrums (z.B.
Appendektomien,
Verschluss von Leisten- und
Nabelhernien, Korrektur
Hodenhochstand,
Pyloromyotomie,
Beschneidung der Vorhaut,
Anlage PEG,
Abszessspaltungen, etc.).

Geschlossene und offene
Reposition (mit und ohne
Osteosynthese) von
Frakturen, Entfernung von
Osteosynthesematerial,
Wundversorgungen durch
Naht, etc.

m Medizinische Leistungsangebote M

VDO0O Kosmetische Eingriffe

Korrektur abstehender
Ohren, Navusexzisionen,
Entfernung von
Hamangiomen, Entfernung
von Warzen,
Laserbehandlungen,
Syndaktylien, etc.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen Die Behandlung von
Patienten mit angeborenen
Lippen- Kiefer-
Gaumenfehlbildungen wird
durch den Konsiliararzt Dr.
Moerner, Facharzt fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie,
sichergestellt.

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose In der Kinderklinik werden
regelmaRig ambulante
Operationen in Vollnarkose
(z. B. bei besonders
angstlichen oder wenig
kooperativen Kindern oder
Kindern mit kérperlichen
oder geistigen
Einschrankungen)
durchgefihrt.

m Medizinische Leistungsangebote M

VO12 Kinderorthopadie Kinderorthopadische
Behandlung von
Sportverletzungen,
Frakturen, Korrektur von
Beinachsfehlern,
Langendifferenzierungen,
Behandlung von
neuromuskularen /
neuroorhtopadischen
Erkrankungen, angeborenen
Fehlistellungen, KlumpfuR,
Huftdysplasie, M. Pertes,
Osteogenesis imperfecta,
etc.

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie In der Schmerzambulanz fiir
Kinder (Sambuki) finden
Kinder mit chronischen
Schmerzen (z.B. Kopf-,
Bauch-, Riickenschmerzen,
Schmerzen nach Unfallen)
und ihre Eltern Hilfe. Die
sehr komplexen
Zusammenhange bei
Schmerzerkrankungen
erfordern haufig ein
multimodales und
interdisziplinares Vorgehen.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VU038 Kinderurologie Im Vordergrund der Urologie
des Kindesalters stehen
angeborene Fehlbildungen,
die mit einer
Harntransportstorung (HTS)
verbunden sind, z. B.
Uretherabgangs- und -
Miindungsstenosen oder ein
Vesico-Ureteraler-Reflux
(VUR).

VU14 Spezialsprechstunde Ermachtigung fir: °
Kinderurologische
Sonograftie, « spezielle
kinderurologische
Roéntgendiagnostik, *
Miktionscystourethrografie
(MCU), « Intraventse
Ausscheidungsurografie
(AUG)

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik * Kinderurologische
Sonograftie, * spezielle
kinderurologische
Réntgendiagnostik, °
Miktionscystourethrografie
(MCU), « Intraventse

Ausscheidungsurografie
(AUG)
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1895
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Hydrozephalus- und Spina bifida Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Die Patienten werden meist bereits seit der Neugeborenenzeit
behandelt. Nach der operativen Therapie (Verschluss einer
Meningomyelocele und Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts)
beginnt die interdisziplindre Nachbetreuung durch Facharzte und
Therapeuten.

Angebotene Leistung: kinderchirurgische postoperative Nachsorge (VX00)

Angebotene Leistung: Kontrolle der Shuntfunktion (VX00)

Angebotene Leistung: Kontrolle, Diagnostik und Therapie Stuhl- und Urinausscheidung
(VX00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Kontrolle orthopadischer Auffalligkeiten (VX00)

Obstipations- sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

Angebotene Leistung: Erndhrungsberatung (VX00)
Angebotene Leistung: Stuhltraining (VX00)
Angebotene Leistung: Bowle-Management (VX00)

~
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Anasthesiologische Ambulanz

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

Kommentar: In unserer Anasthesieambulanz wird Kindern und ihren Eltern vor der
geplanten Operation die Mdglichkeit gegeben, sich Uber die Art und
den Ablauf der geplanten Narkose zu informieren und Tipps fir die
beste Vorbereitung des Kindes auf den geplanten Eingriff zu
bekommen.

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Angebotene Leistung: Praoperatives Anasthesiegesprach (VX00)

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Behandlung von Kindergarten- und Schulunféllen (D-Arzt-Verfahren)
(VX00)

Kinderchirurgische Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar: Kinderchirurgische Notfélle werden rund um die Uhr in der
Notfallambulanz ohne Uberweisung oder Termin behandelt.

Angebotene Leistung: Behandlung von kinderchirurgischen Notfallen aller Art (VX00)

Schmerzambulanz fiir Kinder (Sambuki)

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: In der Schmerzambulanz fiir Kinder (Sambuki) finden Kinder mit
chronischen Schmerzen ( z. B. bei Kopf-, Bauch-, Riickenschmerzen
oder Schmerzen nach Unfallen) und ihre Eltern Hilfe (multimodales
und interdisziplindres Schmerzkonzept).

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN23)

(o]
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Kinderchirurgische Ambulanz

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

Kommentar: In der kinderchir. Sprechstunde kénnen aufgrund der entsprechenden
KV-Erméachtigung alle Erkrankungen des Fachgebietes behandelt
werden. Die Behandlung erfolgt auf Uberweisung der
niedergelassenen Kinder- und Hausarzte.

Angebotene Leistung: Diagnostik, Therapie und Nachsorge kinderchirurgischer
Krankheitsbilder (VX00)

Angebotene Leistung: Kinderschutzambulanz (VVX00)

Angebotene Leistung: Traumatologische Nachsorge (nach Frakturen, Verbrennungen, etc.)
(VX00)

Kinderzahnéirztliche Praxis

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)

Kinderurologische Ambulanz

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

Kommentar: Im Vordergrund der Urologie des Kindesalters stehen angeborenen
Fehlbildungen, die mit einer Harntransportstérung (HTS) verbunden
sind.

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)
Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

©
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,90

Personal mit direktem 12,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,74 Aufgrund der fehlenden personellen
Versorgung Trennung der Versorgung ambulanter

und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 60 %
ausgegangen.

Personal in der stationaren Versorgung 5,16 Aufgrund der fehlenden personellen
Trennung der Versorgung ambulanter
und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 40 %

ausgegangen.
Falle je Vollkraft 367,24806
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 7,90

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,74 Aufgrund der fehlenden personellen
Versorgung Trennung der Versorgung ambulanter

und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 60 %
ausgegangen.

Personal in der stationaren Versorgung 3,16 Aufgrund der fehlenden personellen
Trennung der Versorgung ambulanter
und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 40 %
ausgegangen.

Falle je Vollkraft 599,68354

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 8 Kinderorthopade: Dr. Schonecker
HNO-Heilkunde: Prof. Dr. Gétte, Dr.
Rojas, Dr. Wimmer, Dr. Schlechtweg,
Dr. Jung

Augenheilkunde: Prof. Dr. Boergen
Zahnheilkunde: Dr. med. dent. Stetter

Falle je Anzahl 236,87500

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Die anasthesiologische
Versorgung von Kindern

stellt ein Spezialgebiet
innerhalb der Anasthesie
dar. Bei den Narkosen
kommen, je nach Indikation,
alle heute gangigen
Anasthesietechniken zur
Anwendung.

AQO09 Kinderchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,04
3,04

1,82

1,22

1553,27868
38,50

Aufgrund der fehlenden personellen
Trennung der Versorgung ambulanter
und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 60 %
ausgegangen.

Aufgrund der fehlenden personellen
Trennung der Versorgung ambulanter
und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 40 %
ausgegangen.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,38

Personal mit direktem 17,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,19 Aufgrund der fehlenden personellen
Versorgung Trennung der Versorgung ambulanter

und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 60 % im
Bereich der OP- und Anasthesiepflege
und 40% beim Pflegepersonal der
kinderchirurgischen Station
ausgegangen.

Personal in der stationaren Versorgung 9,19 Aufgrund der fehlenden personellen
Trennung der Versorgung ambulanter
und stationarer Patienten wird von
einem Personaleinsatz von ca. 40 % im
Bereich der OP- und Anasthesiepflege
und 40% beim Pflegepersonal der
kinderchirurgischen Station
ausgegangen.

Falle je Anzahl 206,20239

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP27 OP-Koordination
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-2.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0
Gynakologische Operationen (ohne 0

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

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

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

425

HEP

HEP

KEP

KEP

94,1

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

o

0

0

HTXM

HTXM

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,06

1,05 -1,07

0,00

0,00 - 1718,92

4

0

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

0,01

0,01 -0,01

0,00

0,00 - 48,99

4

0

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

0,98

0,89 - 1,09
1,64

0,45 - 5,55
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

0,92
0,81-1,05
1,21

0,21 -6,38
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

0,95

0,87 - 1,04
1,18

0,33 - 3,98
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Ja

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

0,92
0,87 - 0,97
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,50

0,76 - 2,90

266

8

5,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,79 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

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

0,92
0,87 - 0,98
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,33

0,65 - 2,67

156

7

5,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,77 - 97,95

Rechnerisches Ergebnis 98,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,10 - 99,55

Grundgesamtheit 350

Beobachtete Ereignisse 346

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diesen Qualitatsindikator Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder eine
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,97

0,90 - 1,05

1,63

0,71 - 3,52

57

5

3,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,52 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

0,95
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,92 - 0,98

0,55

0,27 - 1,11

336

7

12,84

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,04 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

0,34

0,31-0,38

1,47

0,63 - 3,40

340

5

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

Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,33

3,00 - 3,68

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Friihgeborene” werden fiir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,44

3,03 - 3,91

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

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

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

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

5,54

5,07 - 6,07

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
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Mizes »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

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

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

3,95

3,60 - 4,34

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

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und I6sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Fruhgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 3,90
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

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

TKez
QSKH
Nein

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fur diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

%

2,16
1,91-243
0,00

0,00 - 6,31
57

0

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich
Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Dies ist eine
Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators,
denn sie haben keinen Referenzbereich und 16sen
daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die
Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Bei dieser Transparenzkennzahl handelt
es sich um eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
des QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fir diese Transparenzkennzahl
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

0,90

0,80 - 1,02
0,00

0,00 - 3,50
57

0

1,03
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH
Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckfluhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et
al. 2008, [Anonym] 2008). Fur Frihgeborene zwischen
der 24. und 32. Schwangerschaftswoche (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung
der Ergebnisqualitdt moglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fur
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. Als ,sehr kleine
Frihgeborene® werden fiir diesen Qualitatsindikator
Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder
eine Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet. [Anonym] (2008): Incorrect Data Analysis
in: Association of Preterm Birth with Long-term Survival,
Reproduction, and Next-Generation Preterm Birth
[Corrections; JAMA — Journal of the American Medical
Association 299(12): 1429-1436. DOI:
10.1001/jama.299.12.1429]. JAMA — Journal of the
American Medical Association 300(2): 170-171. DOI:
10.1001/jama.300.2.170-c. Dimick, JB; Welch, H;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical Mortality as an Indicator
of Hospital Quality. The Problem With Small Sample
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Mizes »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Size. JAMA — Journal of the American Medical
Association 292(7): 847-851. DOI:
10.1001/jama.292.7.847. Heller, G (2008): Zur
Messung und Darstellung von medizinischer
Ergebnisqualitdt mit administrativen Routinedaten in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
Preterm Birth With Long-term Survival, Reproduction,
and Next-Generation Preterm Birth. JAMA — Journal of
the American Medical Association 299(12): 14291436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.

0,93

0,88 - 0,98

1,02

0,44 - 2,22

59

5

4,88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 1,91 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

%

10,05

9,68 - 10,53

5,94

2,75-12,36

101

6

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

Nein

Referenzbereich

<= 21,74 % (95. Perzentil)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

e Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1 Teilnahme am DMP seit dem 3. Quartal 2007; freiwillige
Teilnahme der Patienten.Quartalsweise Dokumentation und
Ubermittlung folgender Patientendaten an die Datenstelle:
KorpergroRe, Gewicht, Blutdruck, Laborparameter
Microalbumin im Urin und HbA1c.
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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

Kinderchirurgie: OP-KISS

Surveillance von Wundinfektionen nach haufigen oder
besonders relevanten Operationen (Indikator-OPs).

Auswertung 1 x jahrlich (kummuliert oder jedes Jahr extra)

Teilnahme seit 1/2017; kontinuierliche Erfassung der
Indikatoroperationen.

Nationales Referenzzentrum (NRZ) fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen; Modul OP-KISS; Erfassung durch
die Teilnehmer den der webKess Oberflache.

Aus der Anzahl der Wundinfektionen, die nach allen
durchgefiihrten Indikator-OPs einer Gruppe auftreten, wird
die Wundinfektionsrate pro OP-Gruppe berechnet.
Berechnet wird ferner die stratifizierte Wundinfektionsrate
nach Risikogruppe, die standardisierte
Wundinfektionskennzahl (=Verhaltnis der tatsachlich
aufgetretenen Wundinfektionen zur Zahl der aufgrund des
Risikospektrums des eigenen Krankengutes zu erwartenden
Zahl von WI) , sowie die inhouse Wundinfektionsrate.

1 x jahrlich werden aus eingegangenen Daten die aktuellen
Referenzdaten errechnet.

Median der Behandlungszentren wird nach Indikator-OP
angegeben.

https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/op-kiss
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Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Diabetologie: Benchmarking QS-DPV (= Diabetes-
Patienten-Velaufsdokumentation) von Kindern und
Jugendlichen

DPV-Benchmarking ambulanter und stationarer Kontakte
padiatrischer Diabeteszentren incl. Laborparameter, BMI-
SDS, Blutdruck, Verlauf Insulintherapie mit Hypo- und
Hyperglykamien, Pumpentherapie, etc.

Ergebnisse werden 2 x jahrlich an die teilinehmenden
Diabeteszentren geschickt

Beteiligung seit 1997
DPV-Dokumentationsprogramm der Uni Ulm; alle
stationaren und ambulanten Kontakte von Diabetes-

Patienten incl. Laborparameter, BMI-SDS, Blutdruck,
Therapieverlauf, etc. werden weitergemeldet.

Median der Behandlungszentren wird angegeben

http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dpv/index.php/de
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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

Neonatologie: NEO-KISS (Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System)

Haufigkeit nosokomialer Infektionen bei Kindern mit einem
Geburtsgewicht<1500 g bei Pneumonie, primare Sepsis und
nekrotisierende Enterokolitis.

Auswertung 1 x jahrlich (kummuliert ab 2006 oder fiir jedes
Jahr extra);

Teilnahme seit Mai 2006, Kontinuierliche Erfassung aller
eingeschlossenen Frihgeborenen

Nationales Referenzzentrums (NRZ) fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen; Modul NEO-KISS; dezentrale
Erfassung durch die TN in die webKess-Oberflache

Es werden jeweils die nach Geburtsgewichtsklassen (<500
g, 501 - 999 g, 1000 - 1499 g) stratifizierten Inzidenzdichten
(Infektionen / 1000 Patiententage) und device-assoziierten
Infektionsraten pro 1000 device-Tage berechnet (device =
z.B. Beatmungsgerat, Gefallkatheter).

Einmal jahrlich werden aus den in webKess eingegebenen
Daten die aktuellen Referenzdaten berechnet.

Median der Behandlungszentren wird angegeben

http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/neo-kiss
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Gesamthaus: Hand-KISS

Bezeichnung des Qualitatsindikators Verbrauchs-Surveillance Handedesinfektionsmittel
Ergebnis Auswertung 1 x jahrlich

Messzeitraum Teilnahme ab 1/2018; jahrliche Erfassung
Datenerhebung Nationales Referenzzentrum (NRZ) fur Surveillance von

nosokomialen Infektionen; Modul Hand-KISS, Erfassund
durch Teilnehmer in der webKess Oberflache

Rechenregeln Ermittlung des Verbrauchs von Handedesinfektionsmittel
und der sich daraus ergebenden Anzahl der durchgefihrten
DesinfektionsmalRnahmen pro Patient oder Behandlungsfall.

Referenzbereiche Einmal jahrlich Berechnung der aktuellen Referenzdaten
aus den im webKess eingegebenen Daten.

Vergleichswerte Median der Behandlungszentren wird angegeben.

Quellenangabe zu einer http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand.kiss

Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 25
Ausnahme: keine Ausnahme
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 25
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 29
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitiatsvereinbarungen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Weiterfliihrende standortbezogene Informationen unter:
www.perinatalzentren.org

Weiterflihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

+ Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

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

1

1.1

J20.9
A09.0

G47.31
E10.91

J18.9
J06.9
P07.12
J21.0
R11
K59.0
N10
R10.4
R56.8
P28.5
A08.1

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 44
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 28
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 25
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

282 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

143 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

130 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

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

115 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

113 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

104 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

95 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

95 Ubelkeit und Erbrechen

90 Obstipation

85 Akute tubulointerstitielle Nephritis

83 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

83 Sonstige und nicht néher bezeichnete Krampfe

73 Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

64 Akute Gastroenteritis durch Norovirus
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

G40.9 56 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

A09.9 52 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

R55 52 Synkope und Kollaps

F43.2 50 Anpassungsstérungen

A08.0 48 Enteritis durch Rotaviren

J03.9 47 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J38.5 47 Laryngospasmus

R51 41 Kopfschmerz

J02.9 38 Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Z03.8 38 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

P28.4 37 Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

B34.9 36 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

N39.0 36 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

R63.3 34 Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

Z03.9 34 Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

J18.0 32 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

P70.4 31 Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

R07.4 31 Brustschmerzen, nicht néher bezeichnet

T78.2 31 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

A49.9 30 Bakterielle Infektion, nicht nédher bezeichnet

T78.1 30 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

F10.0 29 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

H66.0 29 Akute eitrige Otitis media

P59.9 26 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

A08.2 24 Enteritis durch Adenoviren

G40.1 23 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

R50.9 23 Fieber, nicht ndher bezeichnet

R06.5 22 Mundatmung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

D69.0 20 Purpura anaphylactoides

H00.0 20 Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides

J10.1 20 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J21.9 20 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

P07.11 20 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm

B00.2 19 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

P39.9 19 Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher
bezeichnet

B99 18 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

D61.0 18 Angeborene aplastische Anamie

J03.0 18 Streptokokken-Tonsillitis

J12.1 18 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

R68.1 18 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

T75.4 18 Schéaden durch elektrischen Strom

195.1 17 Orthostatische Hypotonie

P92.2 17 Trinkunlust beim Neugeborenen

R42 17 Schwindel und Taumel

P22.8 16 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

R62.8 16 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

B27.0 15 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

G43.9 15 Migrane, nicht naher bezeichnet

J20.5 15 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

K51.9 15 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

G40.3 14 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.4 14 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

R94.0 14 Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des
Zentralnervensystems

H66.9 13 Otitis media, nicht ndher bezeichnet

J18.1 13 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J45.9 13 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

P36.8 13 Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

T78.0 13 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

E10.11 12 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

G43.1 12 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

J06.8 12 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J12.9 12 Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

K21.9 12 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K92.1 11 Melana

P07.10 11 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

P36.9 11 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet

P59.0 11 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

R06.80 11 Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sauglingsalter

R06.88 11 Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen der Atmung

B08.4 10 Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

F92.8 10 Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

J10.8 10 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

LO1.0 10 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

M12.85 10 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht

klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M86.30 10 Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
P28.2 10 Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

R06.4 10 Hyperventilation

R10.1 10 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R56.0 10 Fieberkrampfe

A02.0 9 Salmonellenenteritis

G51.0 9 Fazialisparese

188.9 9 Unspezifische Lymphadenitis, nicht naher bezeichnet

P07.3 9 Sonstige vor dem Termin Geborene

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 132



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

mm Bezeichnung

P28.3
P28.8

P70.0

Z03.3
AG9.2
J05.0
J10.0
J45.0
M13.16

A04.5
D18.01
D50.9
D89.9

G47.30
K50.9
L04.0
L50.9
MO08.46

P21.0
P39.8

R21
R41.8

T50.9

F45.40
F50.08

N NN N o © ©0 o0 o0 O

N NN NN

~

Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Lyme-Krankheit

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

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

Enteritis durch Campylobacter
Hamangiom: Haut und Unterhaut
Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Storung mit Beteiligung des Immunsystems, nicht naher
bezeichnet

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Urtikaria, nicht nédher bezeichnet

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Unterschenkel

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

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

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

G47.38 6 Sonstige Schlafapnoe

J96.00 6 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:

Typ | [hypoxisch]

K29.7 6 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K92.0 6 Hamatemesis

L03.10 6 Phlegmone an der oberen Extremitat

M62.88 6 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

P07.01 6 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm

P81.9 6 Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht
naher bezeichnet

R00.0 6 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R29.8 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R31 6 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

A41.9 5 Sepsis, nicht néher bezeichnet

D89.8 5 Sonstige naher bezeichnete Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems, anderenorts nicht klassifiziert

E10.90 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E16.2 5 Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

F50.00 5 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F51.3 5 Schlafwandeln [Somnambulismus]

F83 5 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

F90.1 5 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

F93.8 5 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

G47.2 5 Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

H65.0 5 Akute serose Otitis media

J45.8 5 Mischformen des Asthma bronchiale

K52.9 5 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

L03.2 5 Phlegmone im Gesicht
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mm Bezeichnung

M25.55 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiuftgelenk, lliosakralgelenk]

NO04.9 5 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht naher bezeichnet

P61.1 5 Polyglobulie beim Neugeborenen

P92.5 5 Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternahrung

Q21.0 5 Ventrikelseptumdefekt

Q23.4 5 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

R06.1 5 Stridor

R26.8 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

A04.79 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A37.9 4 Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet

E74.3 4 Sonstige Stérungen der intestinalen Kohlenhydratabsorption

F43.1 4 Posttraumatische Belastungsstérung

F45.0 4 Somatisierungsstorung

F45.31 4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

F51.4 4 Pavor nocturnus

G40.08 4 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen

G41.9 4 Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

G43.3 4 Komplizierte Migrane

H53.2 4 Diplopie

145.6 4 Praexzitations-Syndrom

147 1 4 Supraventrikulare Tachykardie

188.0 4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremitat

M08.49 4 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M30.3 4 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
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ICD-Ziffer

M79.34

P07.00
P07.02
P24.0
P92.0
P96.1

R07.3
R14

R23.0
R23.3
R53

S06.0
T78.4
Z03.6

A02.1
A04.3
A28.1
A37.0
A37.1
A38
A40.1
A40.3
A41.0
A41.1
A41.51
A41.8
A46
A84.1

4

L = . - T N -

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

(Datenschutz)

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Erbrechen beim Neugeborenen

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von

Fallzshl | Bezsichnung

abhangigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die

Mutter

Sonstige Brustschmerzen
Flatulenz und verwandte Zusténde
Zyanose

Spontane Ekchymosen
Unwohlsein und Ermidung
Gehirnerschitterung

Allergie, nicht naher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Salmonellensepsis

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Katzenkratzkrankheit

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Keuchhusten durch Bordetella parapertussis

Scharlach

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Erysipel [Wundrose]

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
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ICD-Ziffer

A97.9
B0O.1
B01.0
B01.9
B02.9
B08.2
B08.3
B08.5
B37.2
B80

B86

C49.1

C71.9
C81.9
D12.6
D18.05
D38.3

D41.0
D43.2

D48.0

D50.0
D50.8
D56.3
D59.3
D59.9
D60.9
D61.9
D66

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Dengue, nicht ndher bezeichnet
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren
Varizellen-Meningitis

Varizellen ohne Komplikation

Zoster ohne Komplikation

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]
Erythema infectiosum [Funfte Krankheit]
Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren
Kandidose der Haut und der Nagel
Enterobiasis

Skabies

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelandmien

Thalassamie-Erbanlage

Hamolytisch-urdmisches Syndrom

Erworbene hamolytische Anamie, nicht naher bezeichnet
Erworbene isolierte aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Hereditarer Faktor-VIII-Mangel
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet: Nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

D70.7 (Datenschutz) Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

D72.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

E03.9 (Datenschutz) Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E10.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E10.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E14.90 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E15 (Datenschutz) Hypoglykamisches Koma, nichtdiabetisch

E16.1 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykamie

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E30.1 (Datenschutz) Vorzeitige Pubertat [Pubertas praecox]

E34.3 (Datenschutz) Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

E44.0 (Datenschutz) MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung

E73.8 (Datenschutz) Sonstige Laktoseintoleranz

E73.9 (Datenschutz) Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

E74.1 (Datenschutz) Storungen des Fruktosestoffwechsels

E74.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Stérungen des
Kohlenhydratstoffwechsels

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

E88.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]
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ICD-Ziffer

F17.0

F19.1

F20.0
F23.8
F30.8
F32.1
F40.2
F41.0
F41.2
F43.0
F44.2
F44.5
F44.88
F45.1
F45.2
F45.32

F45.33
F45.41

F45.8
F45.9
F48.1
F50.01
F50.1
F50.3
F50.9
F51.0
F51.2
F51.9

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Paranoide Schizophrenie

Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
Sonstige manische Episoden

Mittelgradige depressive Episode

Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Storung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

Somatoforme Stdrung, nicht ndher bezeichnet
Depersonalisations- und Derealisationssyndrom
Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essstdrung, nicht ndher bezeichnet

Nichtorganische Insomnie

Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus

Nichtorganische Schlafstérung, nicht naher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

ICD-Ziffer

F63.8
F80.8
F80.9

F81.0
F82.9

F84.0
F89

F90.0
F91.0

F93.1
F93.2
F93.3
F93.9
F94.1
F94.2
F95.9
F98.02
F98.1
F98.2
G03.9
G04.9

G12.9
G24.0
G25.3
G25.80
G25.81
G25.88

Fallzshl | Bezsichnung

(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 abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der
Sprache

Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht
naher bezeichnet

Lese- und Rechtschreibstérung

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen,
nicht naher bezeichnet

Frahkindlicher Autismus
Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Phobische Stérung des Kindesalters

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat
Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet
Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
Ticstdrung, nicht ndher bezeichnet

Enuresis nocturna et diurna

Nichtorganische Enkopresis

Futterstérung im friihen Kindesalter

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Myoklonus

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen
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G31.81
G35.9

G40.02
G40.09

G40.8
G41.0
G41.8
G43.0
G44.2
G47.0
G471
G47.32
G47.39
G57.3
G58.0
G71.0
G71.2
G71.3
G80.1
G81.9
G93.0
(G93.88
G97.1
HO01.9
HO04.3
HO05.0
H20.9
H51.9
H53.4

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Mitochondriale Zytopathie

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migrane ohne Aura [Gewodhnliche Migrane]
Spannungskopfschmerz

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Muskeldystrophie

Angeborene Myopathien

Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Spastische diplegische Zerebralparese

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

Hirnzysten

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Entziindung des Augenlides, nicht naher bezeichnet

Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Akute Entziindung der Orbita

Iridozyklitis, nicht naher bezeichnet

Stoérung der Blickbewegungen, nicht naher bezeichnet

Gesichtsfelddefekte
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H53.8
H55
H57.0
H60.1
H60.2
H60.9
H61.0
H61.3
H65.9
H66.4
H70.9
H91.9
105.0
112.01

126.9
127.8
130.9
131.9
134.0
138
140.0
142.0
142.1
142.4
142.88
144.0
147.9
149.9
150.01
151.4

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

(Datenschutz)

Sonstige Sehstérungen

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Pupillenfunktionsstérungen

Phlegmone des auleren Ohres

Otitis externa maligna

Otitis externa, nicht naher bezeichnet
Perichondritis des &uferen Ohres

Erworbene Stenose des aulleren Gehorganges
Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet
Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet
Mastoiditis, nicht ndher bezeichnet

Horverlust, nicht naher bezeichnet
Mitralklappenstenose

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet
Infektiose Myokarditis

Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Endokardfibroelastose

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Myokarditis, nicht naher bezeichnet
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162.09
163.9
177.6
189.1
J01.1
J01.9
J03.8
J04.0
J04.2
J11.0
J11.1

J15.2
J15.7
J18.8
J32.9
J45.1
J46
J69.0
J94.0
J96.10

J98.1

K02.1
K04.7
K11.2
K12.0
K14.0
K21.0
K22.0
K22.3

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Lymphangitis

Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngitis

Akute Laryngotracheitis

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Chyléser (Pleura-) Erguss

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

Lungenkollaps

Karies des Dentins

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Sialadenitis

Rezidivierende orale Aphthen

Glossitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Achalasie der Kardia

Perforation des Osophagus
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K29.3
K29.5
K30
K40.30

K50.0
K50.1
K50.88
K51.0
K51.2
K52.2
K56.1
K56.4
K56.5
K65.0
K72.0
K74.6
K75.4
K75.9
K76.0
K76.9
K80.20

K83.1
K85.10
K85.30

K85.90
K91.2

LO01.1
L02.1

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Chronische Oberflachengastritis
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Funktionelle Dyspepsie

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

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerése (chronische) Proktitis

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Akute Peritonitis

Akutes und subakutes Leberversagen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Autoimmune Hepatitis

Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
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L02.2
L02.3
L02.9
L03.02
L03.3
L03.8
L04.1
L20.9
L21.9
L27.2
L30.3
L30.8
L40.5
L50.0
L50.1
L50.8
L51.1
L51.9
L52
L53.9
L95.9
L98.2
MO00.02

M00.92

MO00.95

MO00.96

M00.99

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Zehen

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet
Seborrhoisches Ekzem, nicht ndher bezeichnet

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel
Ekzematoide Dermatitis

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis
Psoriasis-Arthropathie

Allergische Urtikaria

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Bulldses Erythema exsudativum multiforme

Erythema exsudativum multiforme, nicht naher bezeichnet
Erythema nodosum

Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet
Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher bezeichnet
Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

ICD-Ziffer

MO08.29

MO08.3
MO08.40

M08.80
MO08.86

MO08.90
MO08.96

M08.99

M13.0
M13.12

M13.13
M13.14
M13.85
M13.90
M13.96
M25.45

M25.46
M25.47

M25.49
M25.50
M31.4
M32.1

M32.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

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

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

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

Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkerguss: Knéchel und Fufd [FuBwurzel, Mittelfull, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gelenkerguss: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

M34.9
M35.1
M35.9

M41.04
M41.85
M43.6

M54.93

M54.97
M60.99

M62.80

M62.81
M62.85

M62.89

M62.90
M62.99

M65.96

M79.10
M79.18

M79.19
M79.32

M79.33
M79.38

M79.60

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet
Sonstige Overlap-Syndrome

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakalbereich
Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich
Tortikollis

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet:
Zervikothorakalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Myositis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Huifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

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

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
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ICD-Ziffer

M79.65
M79.69
M79.80

M79.85

M79.89
M85.45
M86.17
M86.31
M86.69
M86.91
M89.03

M95.2
N00.9

N04.8
N12

N13.3
N13.9

N17.93
N18.2
N18.3
N23
N30.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Solitare Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Kndchel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Neurodystrophie [Algodystrophie]: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige erworbene Deformitat des Kopfes

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht ndher bezeichnet

Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Akute Zystitis
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ICD-Ziffer

N30.9
N32.8
N36.8
N61

N83.2
N94.6
P05.0
P08.0
P10.8

P12.0
P20.1

P21.1
P21.9
P23.9
P24.2
P24.9
P28.9
P29.1
P29.3
P29.8

P36.0
P36.4
P38

P52.4

P54 .1
P54.2
P55.1
P58.8

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Ubergewichtige Neugeborene

Sonstige intrakranielle Verletzungen und Blutungen durch
Geburtsverletzung

Kephalhamatom durch Geburtsverletzung

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Asphyxie unter der Geburt, nicht naher bezeichnet

Angeborene Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Blutaspiration durch das Neugeborene

Aspirationssyndrom beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Persistierender Fetalkreislauf

Sonstige kardiovaskulare Krankheiten mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B
Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli
Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Intrazerebrale (nichttraumatische) Blutung beim Fetus und
Neugeborenen

Melana beim Neugeborenen
Rektumblutung beim Neugeborenen
ABO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
gesteigerte Hamolyse
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ICD-Ziffer

P59.8

P61.0
P61.2
P70.1
P74.0
P78.3
P78.8

P80.0
P80.9
P81.0
P83.2
P83.3

P90

P91.2
P91.3
P92.4
P92.8
P94.8
Q02

Q03.8
Q04.4
Q06.8

Q07.0
Q20.0
Q20.1
Q20.3
Q21.2
Q21.3

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Neugeborenenikterus durch sonstige nadher bezeichnete
Ursachen

Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen
Andmie bei Pramaturitat

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter
Metabolische Spatazidose beim Neugeborenen
Nichtinfektiose Diarrhoe beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems in der Perinatalperiode

Kaltesyndrom beim Neugeborenen

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Umweltbedingte Hyperthermie beim Neugeborenen
Hydrops fetalis, nicht durch hamolytische Krankheit bedingt

Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Odem, das fiir den Fetus
und das Neugeborene spezifisch ist

Krampfe beim Neugeborenen

Zerebrale Leukomalazie beim Neugeborenen

Zerebrale Ubererregbarkeit des Neugeborenen
Ubererndhrung beim Neugeborenen

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
Sonstige Stérungen des Muskeltonus beim Neugeborenen
Mikrozephalie

Sonstiger angeborener Hydrozephalus

Septooptische Dysplasie

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Ruckenmarks

Arnold-Chiari-Syndrom

Truncus arteriosus communis

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Fallot-Tetralogie
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Q22.1
Q23.0
Q24.8

Q25.3
Q25.5
Q26.1
Q28.88

Q31.5
Q32.0
Q37.4

Q44.2
Q54.1
Q67.3
Q75.3
Q85.0
Q90.0
Q90.9
R00.2
R04.0
R04.2
R05

R06.0
R06.3
R10.3
R17

R19.5
R20.1
R20.2

(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)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Angeborene Pulmonalklappenstenose
Angeborene Aortenklappenstenose

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Stenose der Aorta (angeboren)
Atresie der A. pulmonalis
Persistenz der linken V. cava superior

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Angeborene Laryngomalazie
Angeborene Tracheomalazie

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Atresie der Gallengange

Penile Hypospadie

Plagiozephalie

Makrozephalie

Neurofibromatose (nicht bosartig)
Trisomie 21, meiotische Non-disjunction
Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Palpitationen

Epistaxis

Hamoptoe

Husten

Dyspnoe

Periodische Atmung

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Gelbsucht, nicht naher bezeichnet
Sonstige Stuhlveranderungen
Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut
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R22.2
R22.4

R23.8
R25.0
R25.1
R25.3
R26.2
R27.0
R29.3
R33
R39.1
R40.0
R40.1
R40.2
R41.0
R44.3
R46.4
R50.88
R52.2
R58
R59.0
R59.1
R63.1
R63.2
R74.0

R74.8
R79.8
R79.9
R80

(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)

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

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hautveranderungen
Abnorme Kopfbewegungen

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Faszikulation

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Abnorme Kdrperhaltung

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstorungen

Somnolenz

Sopor

Koma, nicht ndher bezeichnet
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Halluzinationen, nicht ndher bezeichnet
Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Sonstiger chronischer Schmerz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben
LymphknotenvergréRerung, generalisiert
Polydipsie

Polyphagie

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnormer Befund der Blutchemie, nicht naher bezeichnet

Isolierte Proteinurie

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

R81
R94.3
S00.05
S00.55
S02.0
S20.48

S30.0
S36.12
T14.05

T17.3
T17.5
T40.4
T42.4
T45.0
T45.5
T46.5

T59.9

T65.2
T67.0
T68

T751
T78.3
T82.7

T88.1
T88.7

Z03.0
Z04.3

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Glukosurie

Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhohle: Prellung
Schéadeldachfraktur

Sonstige oberflachliche Verletzungen der hinteren Thoraxwand:
Sonstige

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Rissverletzung der Leber, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten
Kérperregion: Prellung

Fremdkorper im Kehlkopf

Fremdkdrper im Bronchus

Vergiftung: Sonstige synthetische Betdubungsmittel
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika
Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin
Hitzschlag und Sonnenstich

Hypothermie

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen
Angioneurotisches Odem

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall
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ICD-Ziffer

Z209.88

Z13.1
Z26.9

2274
227.8

229.21
Z43.1
Z51.6
Z65
Z76.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Diabetes mellitus

Notwendigkeit der Impfung gegen nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheit

Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn [MMR]

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

Systemische prophylaktische Chemotherapie

Versorgung eines Gastrostomas

Desensibilisierung gegentber Allergenen

Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande

Gesunde Begleitperson einer kranken Person
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-010.3 533 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

1-790 448 Kardiorespiratorische Polysomnographie

1-208.1 373 Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

8-121 334 Darmsptlung

1-207 1 325 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.0 269 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-262.1 246 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

9-500.0 233 Patientenschulung: Basisschulung

8-706 227 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-711.00 166 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

8-560.2 154 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-900 134 Intravendse Anasthesie

9-401.10 129 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-204.2 100 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-843 86 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-701 85 Einfache endotracheale Intubation

1-791 77 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-831.0 69 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

9-403.3 64 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-

psychosomatische Therapie: Intensivtherapie

9-500.1 60 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung
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mm Bezeichnung

3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-800.c0 54 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-711.1 45 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen

1-632.0 44 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-030.0 44 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

1-440.9 43 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

8-151.2 39 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems

und des Auges: Ventrikelshunt

8-711.4 39 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

1-208.6 38 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-797.0 37 Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

8-547.30 37 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

6-003.9 36 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

9-401.11 36 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-208.0 32 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-444.6 32 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-650.2 31 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-710 26 Ganzkorperplethysmographie

6-001.e4 25 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

9-984.9 24 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-700 23 Spezifische allergologische Provokationstestung

8-984.0 22 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-401.00 22 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.a 21 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

6-005.m1 20 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
200 mg bis unter 320 mg

9-984.8 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-942 1 17 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer

Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik

6-001.e3 17 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

8-020.5 17 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-720 17 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

1-714 16 Messung der bronchialen Reaktivitat

9-401.22 16 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:

Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-711.2 15 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung bei
Neugeborenen

8-920 15 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

6-001.e5 14 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

400 mg bis unter 500 mg

8-010.1 14 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

8-812.60 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

9-401.12 13 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 4 Stunden

9-401.23 13 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-242 12 Audiometrie

6-001.e6 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

500 mg bis unter 600 mg

8-712.1 12 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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mm Bezeichnung

1-945.1 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-144.2 8 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-716.10 8 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle

oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-158.h 7 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-711.01 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

1-795 6 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)
3-826 6 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel

6-001.e8 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

9-401.30 6 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.7 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
1-265.4 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,

kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

1-268.0 5 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.x 5 Kardiales Mapping: Sonstige

3-200 5 Native Computertomographie des Schadels

6-004.02 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

6-005.m3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
480 mg bis unter 640 mg

9-401.25 5 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

9-984.b 5 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-266.3 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestiitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)
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1-268.3
1-5651.1
3-611.2

3-82a
5-471.0

5-530.00

5-915.2a

6-004.01

8-144.1

8-714.00

1-204.0

1-204.1

1-204.5

1-207.2
1-207.x
1-208.8

1-20a.30

1-265.5

1-268.1
1-444.7

1-502.1

4

N

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel
Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

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

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Brustwand und Ricken

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
30 mg bis unter 45 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestutzt: Bei WPW-Syndrom

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion
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1-502.6

1-503.0

1-5656.2
1-610.0
1-610.1
1-620.10

1-650.1
1-670
1-712
1-760

1-853.2

1-854.2

1-854.7

1-942.3

1-945.0

3-033.0

3-052
3-137
3-13b
3-13k
3-201
3-220
3-222
3-225

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

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

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon descendens
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Vaginoskopie
Spiroergometrie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik und
erweiterter genetischer Diagnostik

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MalRnahmen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Neugeborenen und Kleinkindern: Sonographie des
Korperstammes

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Arthrographie

Native Computertomographie des Halses
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-703.0
3-802

3-805
3-806
3-822
3-823

3-825
3-82x
5-010.2
5-022.10
5-023.10

5-185.0

5-230.1
5-230.3
5-249.6

5-249.x

5-259.x
5-312.0
5-429.7
5-431.20

5-432.0
5-454.30

5-454.60

5-459.1
5-460.10

(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)

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Schadeleroffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehérgangsstenose)

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn
Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

Andere Operationen und Malinahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Anpassung einer Gaumenplatte

Andere Operationen und Malinahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Sonstige

Andere Operationen an der Zunge: Sonstige
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch
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5-468.01

5-468.11

5-469.20
5-530.03

5-534.1

5-541.0

5-541.3

5-560.3x

5-572.1

5-591.1

5-680
5-781.a0

5-789.00

5-789.x0

5-881.1

5-892.1b

5-894.17

5-915.24

5-915.25

5-915.26

5-915.2e

6-001.e2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): Jejunum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents

Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Inzision des Uterus [Hysterotomie]

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Klavikula

Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Klavikula
Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Klavikula

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und

Ellenbogen

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg
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6-001.e7

6-003.8
6-003.s3

6-005.m2

8-017.0

8-017.1

8-018.0

8-020.x

8-100.2
8-100.5

8-123.0
8-125.0

8-144.0
8-152.0

8-152.1

8-158.0

8-158.4

8-1568.7
8-158.k

8-158.m

8-173.0

8-201.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends:
750 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
320 mg bis unter 480 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes
Sprunggelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Unteres
Sprunggelenk

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-210
8-310.3
8-390.4
8-547.31

8-607.1

8-607.4

8-640.0

8-712.0

8-714.01

8-714.02

8-716.00

8-716.11

8-717.1

8-800.f0

8-800.f1

8-810.63

8-810.w4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Brisement force
Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips
Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kihlelementesystems

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: Bis unter 25 KIE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-810.w5

8-810.w6

8-810.w7

8-810.x

8-811.0

8-812.62

8-835.30

8-835.8

8-835.a0

8-83b.c6

8-901
8-931.0

8-972.0

8-987.11

8-98d.0

9-201.01

9-202.00

9-262.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie: Ablation mit Hilfe
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Kryoablation: Rechter
Vorhof

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Inhalationsanasthesie

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

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
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9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden
9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden
9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 402 Gehirnerschutterung

R10.3 104 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K35.8 53 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

J35.1 52 Hyperplasie der Gaumenmandeln

S52.4 41 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S00.95 38 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

K59.0 33 Obstipation

S39.9 29 Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

A09.9 28 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

S52.50 27 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

K40.90 26 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

S42.41 24 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S30.1 23 Prellung der Bauchdecke

S52.6 23 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

J35.0 19 Chronische Tonsillitis

Q531 19 Nondescensus testis, einseitig

N45.9 16 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

S82.28 16 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

K35.30 15 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Q53.9 15 Nondescensus testis, nicht ndher bezeichnet

R10.4 15 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Bauchschmerzen

S02.0 15 Schéadeldachfraktur

A09.0 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektiosen Ursprungs

K22.2 14 Osophagusverschluss
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mm Bezeichnung

K35.31

R11
S52.8
A08.1
T18.1
S72.3
Q54.0
M21.06

N83.2
T79.3
188.0
K56.4
M93.0
S13.4
S83.0
F43.2
L05.9
M21.80

N13.7
N44.0
Q40.0
Q66.0
S82.38
T18.9
K37
K61.0
L03.11
P92.0
Q18.1

13
13
12
12
11
10

N N N 00 oo 0o 0o oo ©O© o

o o o o o N N N N N o~

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder

Ruptur

Ubelkeit und Erbrechen

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Fremdkorper im Osophagus

Fraktur des Femurschaftes

Glandulare Hypospadie

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

Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige Obturation des Darmes

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Luxation der Patella

Anpassungsstérungen

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Hodentorsion

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Pes equinovarus congenitus

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fremdkérper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Analabszess

Phlegmone an der unteren Extremitat

Erbrechen beim Neugeborenen

Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

168



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

Q431 6 Hirschsprung-Krankheit

Q54.1 6 Penile Hypospadie

R14 6 Flatulenz und verwandte Zusténde

T09.05 6 Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher
bezeichnet: Prellung

T85.0 6 Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

L02.2 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L03.01 5 Phlegmone an Fingern

M24.50 5 Gelenkkontraktur: Mehrere Lokalisationen

Q53.2 5 Nondescensus testis, beidseitig

Q55.2 5 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des
Skrotums

S30.0 5 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S42.42 5 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S52.51 5 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S53.10 5 Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet

189.1 4 Lymphangitis

K35.32 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.20 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

L03.10 4 Phlegmone an der oberen Extremitat

Q35.5 4 Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q64.4 4 Fehlbildung des Urachus

Q66.8 4 Sonstige angeborene Deformitaten der FiiRe

Q741 4 Angeborene Fehlbildung des Knies

Q77.7 4 Dysplasia spondyloepiphysaria

R68.1 4 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

S01.51 4 Offene Wunde: Lippe

S01.54 4 Offene Wunde: Zunge und Mundboden

S20.2 4 Prellung des Thorax
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ICD-Ziffer

S42.43
S52.30
S82.18
S90.84

T17.5
A02.0
A04.6
A08.0
A08.2
A46
B00.2
B00.8
BO7
B08.5
B37.2
B8O
C85.9
D18.00
D18.01
D18.05
D18.19
D21.9

D22.9
E34.4
E73.9
E85.0
F32.0
F43.0
F45.0

4
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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des

FuRes: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)
Fremdkorper im Bronchus

Salmonellenenteritis

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch Adenoviren

Erysipel [Wundrose]

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren
Viruswarzen

Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Kandidose der Haut und der Nagel

Enterobiasis

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Hamangiom: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Hamangiom: Haut und Unterhaut

Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen
Lymphangiom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Melanozytennavus, nicht naher bezeichnet
Konstitutioneller Hochwuchs

Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Leichte depressive Episode

Akute Belastungsreaktion

Somatisierungsstorung
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ICD-Ziffer

F45.8
F50.8
F89
F90.1
F93.8
F93.9
F94.1
G24.3
G911
G91.8
G91.9
H00.0
H61.3
H66.9
H71
H72.9
H74.1
J03.0
J03.9
J06.9
J18.9
J20.9
J35.2
J35.3

KO01.1
K02.1
K02.9
K04.7
K05.2
K11.6

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

(Datenschutz)

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige Essstorungen

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet
Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

Torticollis spasticus

Hydrocephalus occlusus

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Erworbene Stenose des dulleren Gehdrganges

Otitis media, nicht naher bezeichnet

Cholesteatom des Mittelohres

Trommelfellperforation, nicht naher bezeichnet

Otitis media adhaesiva

Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Hyperplasie der Rachenmandel

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Impaktierte Zahne

Karies des Dentins

Zahnkaries, nicht ndher bezeichnet
Periapikaler Abszess ohne Fistel
Akute Parodontitis

Mukozele der Speicheldrisen
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ICD-Ziffer

K12.21

K29.7
K35.2
K36
K40.30

K42.9
K43.60
K50.0
K51.0
K52.9
K56.1
K56.2
K56.7
K62.4
K63.1
K63.8
K65.0
K66.8
K76.0
K85.10
L02.0
L02.1
L02.3
L02.4
L02.9
L03.02
L03.2
L03.9
L04.0

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
mediastinal, parapharyngeal oder zervikal

Gastritis, nicht naher bezeichnet
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Sonstige Appendizitis

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

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Invagination

Volvulus

lleus, nicht naher bezeichnet

Stenose des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Akute Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht naher bezeichnet
Phlegmone an Zehen

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone, nicht ndher bezeichnet

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
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ICD-Ziffer

L04.1
L05.0
L08.9

L55.0
L60.0
L92.8
L98.4
M12.85

M20.0
M20.5
M21.00

M21.07
M21.57
M21.61
M21.62

M21.75

M21.79

M21.85

M21.86

M21.95

M22.0
M23.16

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Akute Lymphadenitis am Rumpf
Pilonidalzyste mit Abszess

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Dermatitis solaris acuta 1. Grades

Unguis incarnatus

Sonstige granulomatése Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Deformitat eines oder mehrerer Finger

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und
Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenful® und
Klumpful3: Knéchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Erworbener Knick-Plattfu® [Pes planovalgus]

Erworbener Spitzful® [Pes equinus]

Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht naher bezeichnet:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Habituelle Luxation der Patella

Scheibenmeniskus (angeboren): Aulenmeniskus
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M24.35
M24.56
M25.55

M43.6
M54.2
M65.3
M67.0
M67.10

M77.8
M79.57

M84.11

M84.12

M84.15

M84.16

M84.45

M84.46
M84.49
M85.42

M86.95

N12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Tortikollis

Zervikalneuralgie

Schnellender Finger
Achillessehnenverkiirzung (erworben)

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Verbliebener Fremdkdrper im Weichteilgewebe: Kndéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

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

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Solitare Knochenzyste: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

ICD-Ziffer

N13.9

N30.0
N34.2
N35.9
N39.0
N43.2
N43.3
N44.1
N47

N48.1
N50.8

N76.4
P28.8

P92.8
Q03.8
Q18.0
Q18.8

Q30.0
Q32.1
Q35.3
Q36.9
Q37.5

Q38.4

Q41.0
Q42.0

Q42.2

(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)

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Akute Zystitis

Sonstige Urethritis

Harnroéhrenstriktur, nicht naher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Sonstige Hydrozele

Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

Hydatidentorsion

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Balanoposthitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Abszess der Vulva

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen
Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Choanalatresie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Trachea
Spalte des weichen Gaumens

Lippenspalte, einseitig

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Angeborene Fehlbildungen der Speicheldrisen und
Speicheldrisenausflihrungsgange

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums mit
Fistel

Fallzshl | Bezsichnung

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel
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Q42.3

Q43.3
Q43.6
Q51.8

Q53.0
Q54.2
Q54.8
Q55.0
Q55.6
Q64.2
Q65.0
Q65.8
Q66.6
Q68.4
Q69.9
Q71.4
Q72.4
Q72.5
Q72.6
Q72.8
Q78.0
Q78.6
R02.03

R06.1
R06.88
R33
R42
R46.0
R51

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne
Fistel

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
Angeborene Fistel des Rektums und des Anus

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix
uteri

Ektopia testis

Penoskrotale Hypospadie

Sonstige Formen der Hypospadie

Fehlen und Aplasie des Hodens

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis
Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnréhre
Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, einseitig
Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FiRe
Angeborene Verbiegung der Tibia und der Fibula
Polydaktylie, nicht naher bezeichnet

Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius
Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs
Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia
Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)
Osteogenesis imperfecta

Angeborene multiple Exostosen

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

Stridor

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Stark vernachlassigte Kérperpflege

Kopfschmerz
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ICD-Ziffer

R55
R63.3
S00.85
S01.0
S01.1
S01.21
S01.41
S01.50
S01.55
S02.1
S02.2
S02.3
S02.61
S02.9

S03.2
S06.30

S09.9
S22.04
S22.44
S30.2
S30.81

S30.85

S31.1
S31.4
S32.83
S36.00
S36.03
S36.11

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Synkope und Kollaps

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion
Offene Wunde: AuRere Haut der Nase

Offene Wunde: Wange

Offene Wunde: Mund, Teil nicht naher bezeichnet
Offene Wunde: Gaumen

Schéadelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Fraktur des Schéadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Zahnluxation

Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Kopfes

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der auf3eren Genitalorgane

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens: Schirfwunde

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens: Prellung

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Fraktur: Becken, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzung der Milz, nicht ndher bezeichnet
Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

Prellung und Hdmatom der Leber
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S37.01
S37.03
S37.30
S39.0

S39.88

S42.10
S42.20

S42.22
S42.40

S42.49
S43.00

S51.9
S$52.00

S52.01
S52.11
S52.21

S53.0
S53.13

S61.0
S61.80
S61.9
S62.30

S62.32
S62.60

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Prellung und Hamatom der Niere
Komplette Ruptur des Nierenparenchyms
Verletzung der Harnrdhre: Nicht ndher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

Luxation des Radiuskopfes

Sonstige und nicht néher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach medial

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

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

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht néher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht naher bezeichnet
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S66.2

S68.0
S68.1

S70.0
S70.1
S70.84

S71.1
S72.2
S72.40
S80.0
S80.1

S80.83

S81.0
S81.9
S82.0
S82.21
S82.31
S82.5
S82.88
S82.9
S83.2
S83.43

S86.2
S90.83

S91.3
S98.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hoéhe des Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

Prellung der Hufte
Prellung des Oberschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels: Oberflachlicher Fremdkoérper (Splitter)

Offene Wunde des Oberschenkels

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

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

Offene Wunde des Knies

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur der Patella

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Innenknéchels

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen
Seitenbandes [Aufienband]

Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren
Muskelgruppe in Héhe des Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
Ful3es: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde sonstiger Teile des FuRes

Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe
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T11.1
T14.03
T14.05

T14.1
T14.20

T17.2
T17.3
T17.8

T17.9
T18.2
T18.3
T18.5
T20.21
T20.5
T21.22

T21.82
T21.83
T22.20
T22.21

T22.82

T23.0

T23.21
T23.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Offene Wunde der oberen Extremitat, Hohe nicht naher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion: Prellung

Offene Wunde an einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion

Fraktur an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
geschlossen oder o0.n.A.

Fremdkorper im Rachen
Fremdkorper im Kehlkopf

Fremdkdrper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkdrper im Magen

Fremdkorper im Dinndarm

Fremdkdrper in Anus und Rektum

Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses
Veratzung 1. Grades des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen
Brustdrise und -warze

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen
Brustdrise und -warze

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Bauchdecke
Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Teil nicht naher
bezeichnet

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: (Ober-) Arm und
Schulterregion

Verbrennung nicht ndher bezeichneten Grades des
Handgelenkes und der Hand

Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

T24.21

T25.20
T25.21
T25.3
T28.6
T29.3

T79.8
T81.0

T81.4
T82.5

T84.12

T84.6

T89.02
Z03.3
Z03.8
Z03.9
2041
Z04.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Kndéchelregion und Ful®

Verbrennung Grad 2a der Knéchelregion und des Fulies
Verbrennung Grad 2b der Kndchelregion und des FulRes
Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des FulRes
Veratzung des Osophagus

Verbrennungen mehrerer Korperregionen, wobei mindestens
eine Verbrennung 3. Grades angegeben ist

Sonstige Frihkomplikationen eines Traumas

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefalRen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

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

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion
Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht naher bezeichnet
Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugeflugter Verletzung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-470.0 Appendektomie: Offen chirurgisch

8-210 38 Brisement force

5-790.16 36 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-282.0 35 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-624.4 33 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

8-200.6 31 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-310.x 31 Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

5-285.0 30 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-281.5 29 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-530.00 29 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

8-121 27 Darmspulung

5-790.28 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

5-790.25 23 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

5-200.5 21 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-640.2 21 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-200.9 21 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna distal

8-200.5 18 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

9-984.8 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

5-790.13 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

8-900 17 Intravendse Anasthesie

5-429.8 15 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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5-530.02 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

8-200.8 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

5-645.1 14 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Schaftaufrichtung und Chordektomie

5-854.09 14 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-894.1e 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-624.5 12 Orchidopexie: Skrotal

1-945.1 11 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und

Kindergesundheit: Mit Durchfihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

5-787.3h 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-800.6k 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

5-800.6m 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-645.20 10 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Konstruktion der Urethra: Mit Praputialhaut

5-786.2 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-789.1h 10 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur distal

5-800.0k 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

8-901 10 Inhalationsanasthesie

5-789.1k 9 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:

Tibia proximal

5-793.23 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-800.0m 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Unteres Sprunggelenk

8-310.3 9 Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

5-432.0 8 Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie

5-490.0 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-634.2 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei
Torsion

5-786.6 8 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

9-401.10 8 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

5-200.4 7 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-281.0 7 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-569.62 7 Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

5-786.m 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

5-787.3k 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-789.3n 7 Andere Operationen am Knochen: Revision von

Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia distal

5-790.2m 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Tibiaschaft

8-100.5 7 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

8-200.3 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus distal

8-903 7 (Analgo-)Sedierung

9-984.9 7 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-291.2 6 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

5-781.8m 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibiaschaft

5-789.3k 6 Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia proximal

5-86a.21 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestiitzte Planung von Operationen an den
Extremitatenknochen: Mit Verwendung von patientenindividuell
angepassten Implantaten

8-902 6 Balancierte Anasthesie

9-984.7 6 Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-207.0 5 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-207 .1 5 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
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1-631.x Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

5-275.1 5 Palatoplastik: Primare Hartgaumenplastik ohne
Knochentransplantat

5-499.0 5 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-530.03 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

5-572.1 5 Zystostomie: Perkutan

5-643.1 5 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des
Penisschaftes

5-781.8q 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibulaschaft

5-786.0 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.1 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-787.gm 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibiaschaft

5-853.28 5 Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht:
Oberschenkel und Knie

5-897.0 5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-945.0 4 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MalRnahmen

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-230.0 4 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

5-232.03 4 Zahnsanierung durch Fullung: Adhasive Fullungstechnik:
Mehrere Zahne beider Kiefer

5-253.0 4 Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

5-631.2 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-645.0 4 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

5-781.8k 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia proximal

5-781.8n 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe

(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia distal
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5-787.3n
5-787 .4f

5-787.mk

5-787.mn
5-790.0e

5-800.0g

5-800.0h

5-811.2h

5-892.1d
5-892.29

5-894.1f

5-900.0e

5-921.19

6-003.8

8-010.3

1-204.2

1-204.5

1-207.2
1-208.0
1-208.1
1-208.6
1-444.6

1-503.6

4

IS

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Ful

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Hand
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorenthahme aus einem
liegenden Katheter

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-5657.0

1-620.00

1-620.10

1-630.x
1-631.0
1-632.0

1-632.x
1-632.y
1-638.0

1-650.0
1-654.x
1-670
1-694
1-791
1-854.6

3-13e
3-13k
3-13x
3-200
3-205
3-220
3-225
3-706.1
3-802

3-804
3-806
3-821

(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)

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Osophagoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige
Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Miktionszystourethrographie

Arthrographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-823

3-825
3-82a
3-996
5-010.2
5-023.10

5-024 .1

5-024.2

5-024.6

5-065.1

5-180.2
5-181.3

5-181.7

5-185.0

5-185.2

5-189.0

5-195.a1

5-195.b0

5-203.0

5-212.0

5-216.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

Inzision am auReren Ohr: Praaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulleren
Ohres: Exzision praaurikular

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulReren
Ohres: Exzision am auReren Gehérgang

Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehdrganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehérgangsstenose)

Konstruktion und Rekonstruktion des auReren Gehodrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) auReren Gehdrganges

Andere Operationen am auferen Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer
Prothese

Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
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5-219.2

5-230.1
5-230.2
5-230.3
5-232.13

5-232.x3

5-233.0
5-237.0

5-240.2

5-242.2

5-242.4
5-259.1

5-261.2

5-270.5

5-270.8

5-273.6

5-276.a

5-276.b

5-279.1
5-282.x
5-431.0
5-451.1

5-465.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Nase: Resektion einer
Choanalatresie, endonasal

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn
Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten
Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

Zahnsanierung durch Fullung: Compositeadhéasive
Fillungstechnik: Mehrere Zahne beider Kiefer

Zahnsanierung durch Fuillung: Sonstige: Mehrere Zahne beider
Kiefer

Prothetischer Zahnersatz: Krone

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wourzelkanalbehandlung

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der
Glandula sublingualis (Ranula)

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibular

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Zungengrund

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Mundboden

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Kieferplastik

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie
Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige
Gastrostomie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
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5-467.02

5-468.02

5-469.20
5-470.11

5-471.0

5-489.2

5-491.0

5-491.11

5-491.1x

5-495.11

5-496.2

5-513.d

5-530.01

5-530.1

5-534.1

5-534.x
5-535.1

5-541.0

5-541.1

5-542.0

5-543.1

5-561.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): lleum

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und

de Vries]: Perineal

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkteromyektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral
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5-568.d0

5-572.0
5-579.62

5-581.0
5-582.1

5-584.70

5-591.1
5-610.x
5-629.x
5-640.0
5-652.6x
5-778.0

5-778.1

5-780.0m

5-780.11

5-780.13

5-780.1e

5-780.1f

5-780.1g

5-780.1h

5-780.1m

5-780.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

Zystostomie: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Mit Praputialhaut

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Sonstige
Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Ovariektomie: Total: Sonstige

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Schenkelhals

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula
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5-780.6e

5-780.6g

5-780.6m

5-780.6t

5-780.6u

5-781.0f

5-781.3h

5-781.3k

5-781.81

5-781.8d

5-781.8e

5-781.8f

5-781.8g

5-781.8h

5-781.8p

5-781.8s

5-781.8t

5-781.8u

5-781.8x

5-781.9f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:

Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:

Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:

Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Humerus proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Schenkelhals

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibula proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Talus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
proximal
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5-781.9g

5-781.9h

5-781.a1

5-781.a9

5-781.ae

5-781.af

5-781.ag

5-781.ah

5-781.as

5-781.at

5-781.au

5-782.65

5-782.ah

5-784.2d

5-784.71

5-784.72

5-786.3
5-786.5

5-786.8
5-786.9
5-786.k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Humerus proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Schenkelhals

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Talus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Radiusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Humerusschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
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5-787.01
5-787.03
5-787.06
5-787.07
5-787.09
5-787.0a
5-787.0b
5-787.0d
5-787.0f
5-787.0s
5-787.0t

5-787.0u
5-787.0v
5-787.1e
5-787.1j

5-787.1n
5-787.30
5-787.4h

5-787.66
5-787.6f

5-787.6h
5-787.6k

5-787 .ef

5-787.95

5-787.96

5-787.97

(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)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulna proximal
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5-787.98

5-787.99

5-787.gh

5-787.gk

5-787.gn

5-787.m7

5-787.m9
5-787.mb

5-787.xg

5-788.41

5-788.57

5-788.59

5-788.63

5-788.x

5-789.0j
5-789.1f

5-789.36

5-789.3f

5-789.3h

5-790.07

5-790.0f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femurschaft
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige
Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Patella

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Radius distal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal
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5-790.0k

5-790.0n

5-790.15

5-790.18

5-790.21

5-790.22

5-790.24

5-790.26

5-790.27

5-790.29

5-790.2b

5-790.2g

5-790.2n

5-790.3f

5-790.3g

5-790.3x

5-790.mn

5-790.ne

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus proximal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius proximal

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Ringfixateur: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Schenkelhals
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5-790.nf

5-791.98

5-792.8g

5-793.13

5-793.17

5-79a.0k

5-79a.xt

5-800.07

5-800.3m

5-800.69

5-800.6g

5-800.6h

5-800.6n

5-803.7

5-808.82
5-808.b0
5-808.b1
5-809.1m

5-809.2q

5-809.2r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Sonstige: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Unteres Sprunggelenk

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

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

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

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

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern
Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk
Arthrodese: Zehengelenk: GrolRzehenendgelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Arthrorise: Unteres
Sprunggelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Metatarsophalangealgelenk

Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Temporare
Fixation eines Gelenkes: Zehengelenk
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5-810.0h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

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

5-829.7 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Sprunggelenk

5-829.8 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des FulRes

5-840.05 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Daumen

5-840.08 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

5-840.48 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Daumen

5-840.52 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Daumen

5-840.58 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.82 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

5-840.85 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.88 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.95 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Daumen

5-840.a5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verlangerung: Strecksehnen
Daumen

5-840.k5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

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

5-843.6 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Naht
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5-844.01

5-846.2
5-851.16

5-851.17

5-851.18

5-851.1a

5-851.67

5-851.68

5-853.07

5-853.08
5-853.22

5-853.27

5-853.29

5-853.2a
5-853.37

5-853.38

5-854.07

5-854.08

5-854.0b

5-854.0c
5-855.08

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Handwurzelgelenk, mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Oberarm
und Ellenbogen

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Fufd

Rekonstruktion von Muskeln: Verkiirzung und Naht: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Verkirzung und Naht:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Leisten- und
Genitalregion und Gesaly

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Rickfull und
FulRwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful und Zehen

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 199



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-855.18

5-856.00
5-856.18

5-856.19
5-856.1a
5-856.28

5-856.98

5-865.8
5-891
5-892.04

5-892.08

5-892.0a

5-892.0c

5-892.0g

5-892.16

5-892.1a

5-892.1b
5-892.1c

5-892.1e

5-892.1f
5-892.2e

5-894.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Kopf und Hals

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Ful®

Rekonstruktion von Faszien: Verkurzung (Raffung):
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit
autogenem Material: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf3
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5-894.17

5-894.19

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1¢c

5-894.1d

5-895.0d

5-895.2b

5-896.04

5-896.09

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

5-897.x

5-898.2
5-898.6

5-900.00

5-900.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ruicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Sonstige
Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-900.0c

5-900.0f

5-900.1d

5-900.x8

5-900.xf

5-900.xg

5-900.y

5-901.0f

5-902.29

5-903.99

5-908.0

5-908.1

5-908.2

5-913.29

5-913.8g

5-915.2g

5-915.54

5-915.55

5-915.5¢

5-916.7g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Ful®

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: N.n.bez.

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

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

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Unterlippe

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Hand

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Ful®

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflachig: Fuld

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, groflachig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, gro¥flachig: Leisten- und Genitalregion

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Fuld
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5-916.ax

5-921.02

5-921.04

5-921.05

5-921.06

5-921.08

5-921.09

5-921.0a

5-921.0b

5-921.0e

5-921.0f

5-921.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ohr

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful
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5-921.16

5-921.17

5-921.1a

5-921.29

5-921.2f

5-921.x2

5-921.x7

5-921.x8

5-921.x9

5-923.29

5-923.2g

5-923.5e

5-923.7e

5-923.7f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Schulter und
Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Ohr

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Fuf

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch allogene Hauttransplantation, groRflachig:
Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groflachig:
Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, groflachig:
Unterschenkel
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5-923.b7

5-923.b8

5-923.b9

5-923.ba

5-923.bf

5-925.09

5-932.40

5-985.6
5-985.x
5-995

8-020.4
8-020.5
8-100.6

8-100.7

8-100.8

8-100.a

8-101.5
8-101.x
8-102.a
8-122.0
8-123.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
grof¥flachig: Unterarm

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
groRflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
grofflachig: Brustwand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch hydrolytisch resorbierbare Membran,
grofR¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen,
Empfangerstelle: Spalthaut: Hand

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Lasertechnik: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit starrem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit starrem Instrument

Fremdkdorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige
Fremdkdrperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Fufy

Desinvagination: Durch Flissigkeiten

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
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8-137.00

8-137.03

8-158.h
8-190.21

8-191.00

8-191.10

8-191.5

8-191.x

8-200.4

8-200.h

8-200.k

8-200.m

8-200.n

8-200.p

8-200.q

8-200.r

8-201.0

8-201.4

8-201.5

8-201.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Handgelenk n.n.bez.
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-201.g

8-201.m

8-201.u

8-201.x

8-390.3
8-500
8-541.x

8-812.60

9-401.00

9-401.23

9-401.30

9-401.50

9-402.1

9-500.0
9-984.a
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Unteres Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen
Tamponade einer Nasenblutung

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Integrierte psychosoziale
Komplexbehandlung: Mindestens 3 Stunden

Psychosomatische Therapie: Integrierte klinisch-
psychosomatische Komplexbehandlung

Patientenschulung: Basisschulung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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