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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

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 Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

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 Internetseite des Krankenhauses: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.spz-landshut.de
http://www.solanusschwestern.de Homepage des Trigers / Gesellschafters, der Kongregation

der Solanusschwestern
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Grillparzerstrale 9
84036 Landshut
GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut
260920036

772541000
http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
0871/852-0

kinderkrankenhaus@st-marien-la.de

bis 31.12.2023 Arztlicher Direktor, Chefarzt Pidiatrie
Dr. med. Reinhard Herterich

0871/852-1191

0871/852-1292

Reinhard.Herterich@st-marien-la.de

ab 01.01.2024 Arztlicher Direktor, Chefarzt Pidiatrie
Karl Florian Schettler

0871/852-1118

0871/852-1292

KarlFlorian.Schettler@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
Judith Angerer
0871/852-1095
0871/852-1611

Judith.Angerer@st-marien-la.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut
GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut

Institutionskennzeichen: 260920036
Standortnummer: 772541000
URL: http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

bis 31.12.2023 Arztlicher Direktor, Chefarzt Pidiatrie

Dr. med. Reinhard Herterich

Telefon: 0871/852-1191

Fax: 0871/852-1292

E-Mail: Reinhard.Herterich@st-marien-la.de

Position: ab 01.01.2024 Arztlicher Direktor, Chefarzt Pidiatrie

Titel, Vorname, Name:

Karl Florian Schettler

Telefon: 0871/852-1118

Fax: 0871/852-1292

E-Mail: KarlFlorian.Schettler@st-marien-la.de
Pflegedienstleitung

Position: Leitung Pflegedienst

Titel, Vorname, Name:

Diplom-Pflegewirtin (FH) Petra Buchecker

Telefon: 0871/852-1273
Fax: 0871/2123-0
E-Mail: Petra.Buchecker@st-marien-la.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannische Leitung

Judith Angerer

Telefon: 0871/852-1095

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: Judith.Angerer@st-marien-la.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Kongregation der Solanusschwestern

Art: freigemeinniitzig
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO1 Akupressur Akupressur wird auf allen
Stationen zur Behandlung von
Kopfschmerzen, zur Verbesserung
der Lungenbeliiftung und zur
Anregung der Darmtatigkeit
angewandt.

MPo02 Akupunktur 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.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern Eltern-Saugling-Kleinkind-Triaden
mit belastenden Erfahrungen am
Lebensbeginn wird im Rahmen des
Early Life Care Konzepts
bindungsfordernde Unterstiitzung
und Behandlung durch eine
Akademische Expertin M.Sc. Early
Life Care angeboten und erbracht.

MPo6 Basale Stimulation Das Konzept sucht Zugangswege
zu Friih- und Neugeborenen,
sowie Kindern mit Behinderungen.
Ziel ist es, ihre spezifischen
Bediirfnisse zu ermitteln und
Moglichkeiten des Austausches zu
schaffen, damit der Patient mit
seinen vorhandenen Fihigkeiten
reagieren kann und
Weiterentwicklung ermoglicht
wird.

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Epilepsie Beratung Niederbayern
(AuRenstelle am
Kinderkrankenhaus St. Marien
gGmbH)

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Fiir liturgische Verabschiedungen
oder an die jew. Religion
angepasste Formen der
Versorgung Verstorbener (z.B.
rituelle Waschungen, etc.) steht
der "Raum der Stille" zur
Verfiigung.

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabeteszentrum DDG,
Schulungswochen,
Pumpeneinstellungen,
Diabetesambulanz, etc.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Beratung fiir Eltern und Kinder u.
a. zu folgenden Themen: Diabetes
Typ 1, Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkeiten,
Obstipation, Zdliakie, chron.
Darm- und Nierenerkrankungen,
angeb. Stoffwechselerkrankungen,
Gedeihstorungen, Adipositas

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement wurde
2018 gemeinsam von der Stabstelle
Entlassmanagement, dem KH-
Sozialdienst und den Fallsteuerern
tibernommen. 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 Nursing/Bezugspflege Auf jeder Station sind
entsprechend qualifizierte
Fallsteuerer eingesetzt. Die Pflege
im stationdren Bereich ist im
Bezugspflegesystem organisiert,
um schneller eine tragfahige
Vertrauens- und Informationsbasis
zwischen Kind, Eltern und
Pflegekraft entstehen zu lassen.

MP18 FuRreflexzonenmassage Auf drztliche Anordnung werden
von unseren Physiotherapeutinnen
Reflexzonentherapie und
dreidimensionale manuelle
FuRtherapie (nach Barbara
Zukunft-Huber) durchgefiihrt.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Enuresis- und Enkopresisberatung
wird in Kooperation von Padiatrie,
Kinderchirurgie, der Abteilung fiir
Psychosomatik und
Psychotherapie und dem
Sozialpadiatrischen Zentrum
erbracht. Zusdtzlich dazu werden
Inkontinenzberatung und -
Training durch unsere
ausgebildete Urotherapeutin
durchgefiihrt.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Kunsttherapie wird im ambulanten
(SPZ) und im stationiren Bereich
(ZIP = Zentrum fiir Integrative
Medizin und Psychosomatik)
angeboten.

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP27 Musiktherapie Musiktherapie wird iiber das
Sozialpidiatrischen Zentrum (SPZ)
erbracht.

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

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Entsprechende Leistungen stehen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst im ambulanten (SPZ, MVZ) und im

stationiren Bereich (Zentrum fiir
Integrative Medizin und
Psychosomatik) zur Verfiigung,
beispielsweise Klientzentrierte
Gesprachs- und Spieltherapie,
Traumapsychologie, systemische
Familientherapie,
Verhaltenstherapie, etc.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Beratungen und Schulungen von
Patienten sowie Angehorigen Patienten und deren Eltern finden

zu vielen Themen statt, z.B.
Epilepsieberatung,
Diabetesschulungswochen,
Reanimationsschulungen von
Eltern, etc..

MP43 Stillberatung Zur Unterstiitzung stillender

Miitter stehen in der Klinik
mehrere qualifizierte Still- und
Laktationsberaterinnen zur
Verfiigung.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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MP44

MP45

MP47

MP48
MP52

MP53

MP54

MPs55

MP60

MP61

MP63

MP65

MP67

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kédlteanwendungen
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hdrdiagnostik

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie

Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Logopddie wird liber das
Sozialpidiatrischen Zentrum (SPZ)
erbracht

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

Die Versorgung erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit
ortsansassigen Orthopadie- und
Sanitdtshdusern.

Aromatherapie wird im Rahmen
der Integrativen Medizin
angewandt.

Bei der erstmaligen Diagnose eines
Asthma bronchiale wird bereits
stationdr mit einer
Asthmabasisschulung begonnen.

BERA-Untersuchung,
Horscreening,
Hirnstammaudiometrie

Eine orthopadische
Redressionstherapie (unblutige
Korrektur einer Deformitit) wird
zur Korrektur des Klump- und
Hakenful3es angewandt.

Umfassende Beratung,
Information und Unterstiitzung in
padagogischen, sozialen und
sozialrechtlichen Fragen.

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.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zur Vermeidung von
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Versorgungsliicken bieten 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

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung Auf Wunsch der Eltern konnen
Kinder von Kinderbesuchsteam
"Regenbogen" regelmiRig betreut
werden (z. B. spielen, vorlesen,
basteln, spazieren gehen, etc.).

NM63 Schule im Krankenhaus Seit 1984 werden unsere Patienten
schulisch betreut. Kinder
verschiedener Schulgattungen und
Altersstufen werden vom
Lehrerteam der "Schule fiir kranke
Kinder" individuell unterrichtet.

NMé64 Schule tiber elektronische Aufgrund der durch die Covid-19-
Kommunikationsmittel, z.B. Pandemie verhdangten
Internet SchulschlieBungen wurden auch

unsere Patient*innen im Rahmen
des Distanzunterrichts unter
Nutzung elektronischer Medien
beschult. Diese Moglichkeit
besteht grundsatzlich weiter und
wird individuell auch genutzt.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- In jedem Patientenzimmer kann
medizinischen der WLAN-Zugang und ein
Leistungsangeboten des Fernseher kostenlos genutzt
Krankenhauses (z. B. Fernseher, werden.

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM4o0

NM42

NMé6o

NM66

NMé68

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

Die Mitaufnahmerate von
Begleitpersonen lag 2022 bei 76 %,
d.h. bei 3 von 4 stationdren
Patienten ist eine Begleitperson
mit aufgenommen. Seit Januar
2005 werden die Kosten einer
med. notwendigen Mitaufnahme
von den Krankenkassen
iibernommen.

Da es sich bei unseren Patienten
ausschlieBlich um Kinder und
Jugendliche handelt, werden diese
immer von Mitarbeiterinnen
unseres Hauses zu
Untersuchungen, Eingriffen, etc.
begleitet.

Patienten, Angehorigen und
Mitarbeitern stehen als
Ansprechpartner die Seelsorger
und Gemeindereferenten Hr.
Pfarrer Hans-Joachim Lefmann
(evangelisch), Fr. Vanessa
Grossmann (katholisch) und Hr.
Andreas Steinhauser zur
Verfiigung.

Informationsmaterial der
Selbsthilfeorganisationen und -
Gruppen steht in allen Bereichen
zur Verfligung.

Auf individuelle
Erndhrungsgewohnheiten und
Essenswiinsche wird soweit mgl.
eingegangen. Patienten konnen
sich ihr Essen frei zusammenstellen
(Komponentenwahl).

Fiir liturgische Verabschiedungen
oder an die jeweilige Religion
angepasste Formen der
Versorgung Verstorbener (z.B.
rituelle Waschungen, etc.) steht
der 2020 neu gestaltete "Raum der
Stille" zur Verfiigung.

NMo2

NMo3

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

12



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Leitung Pflegedienst
Titel, Vorname, Name: Diplom-Pflegewirtin (FH) Petra Buchecker
Telefon: 0871/852-1273
Fax: 0871/21230
E-Mail: Petra.Buchecker@st-marien-la.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

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

BFo6

BFo8

BFo9

BF10

BFM

BF33

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Entsprechende Toiletten stehen im
1. OG (Ebene Eingangsbereich) zur
Verfiigung.

Unsere Patienten werden
grundsatzlich immer von
Mitarbeiterinnen unseres Hauses
zu Untersuchungen oder
Eingriffen begleitet.

Alle Bereiche des
Kinderkrankenhauses sind fiir
Patienten, deren Begleitpersonen
und Besucher jederzeit barrierefrei
zuganglich.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Samtliche Eingangsbereiche zu

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen den verschiedenen Bereichen der
Kinderklinik sind komplett

barrierefrei erreichbar. In allen
Gebauden incl. des Parkdecks
stehen Aufziige zur Verfiigung.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Ein "hausinterner
Dolmetscherdienst” durch

fremdsprachige Mitarbeiter und
eine "Gebahrdendolmetscherin”
stehen zur Verfiigung. Eine
aktuelle Liste der Sprachen und
Erreichbarkeit ist iiber Intranet
abrufbar.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Neben deutsch steht die
Homepage der Klinik auch in

russisch und in Teilen in englisch
und franzosisch zur Verfiigung.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Die Krankenhauskapelle im 5. OG
steht allen Patienten,
Begleitpersonen, Besuchern und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
rund um die Uhr zur Verfiigung.

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

Unsere Okotrophologinnen stehen
als Teil des multiprofessionellen
Behandlungsteams allen
Patienten, insbesondere Patienten
mit
Lebensmittelunvertraglichkeiten
und deren Eltern zur Verfiigung.

BF24 Didtische Angebote
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Ch. Blank: Beurteilung von
Masterarbeiten und Case reports
im Universitatslehrgang Early Life
Care der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg.

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

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten - Forschungsgemeinschaft mit
LMU Miinchen, Projekt Telekasper.
- Schlaflabor: Kooperation Univ.
schlafmed. Zentrum Regensburg. -
Teilnahme VEO-IBD Consortium
Kindergastroenterologie mit von
Haunerschem Kinderspital
Miinchen

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher - K.-F. Schettler: The aEEG
booklet. Kapitel Neonatologie und
Gynakologie des Lehrbuchs
"Biomedizinische Technik -
Biosignale und Monitoring". Band
5. Verlag de Gruyter. - K.-F.
SChettler: Advisory Board:
Intenive Care Medicine Pediatric
and Neonatal (ICM pn). Springer

Verlag.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Die Berufsfachschule bietet 75
Kinderkrankenpfleger Ausbildungsplatze an. Im

September 2022 legten die vorerst
letzten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen ihr
Examen ab.
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HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Auszubildende verschiedener
Physiotherapeut Physiotherapieschulen leisten in
unserem Haus unter Anleitung
unserer Physiotherapeutinnen
ihren Padiatie-Praxiseinsatz ab.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Seit 9/2020 wird entsprechend
dem Pflegeberufegesetz die
generalistische Ausbildung zur
Pflegefachfrau / zum
Pflegefachmann mit der
WahImaglichkeit der
Praxisvertriefung "Padiatrie"
angeboten. Die Berufsfachschule
bietet 75 Ausbildungspldtze an.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 120

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 5955
Teilstationare Fallzahl: 203
Ambulante Fallzahl: 38961
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 70,92

Personal mit direktem 70,92
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 33,2
Personal in der stationdren Versorgung 37,72
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,4

Personal mit direktem 34,4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 19,37

Personal in der stationdren Versorgung 15,03

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 6 Kinderorthopade: Dr. Schénecker HNO-
Heilkunde: Prof. Dr. Gotte, Dr. Rojas, Dr.
Wimmer, Dr. Charalampakis Zahnheilkunde: Dr.
med. dent. Stetter

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,68

Personal mit direktem 4,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,45
Personal in der stationdren Versorgung 3,23
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 129,94 Kinderkrankenpflegekrafte, die im Bereich der
Spezialambulanzen und des
Sozialpddiatrischen Zentrums beschaftigt sind,
werden hier nicht beriicksichtigt bzw.
angerechnet. 2022 waren im Jahresmittel 57
VZK Auszubildende zur/m Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in eingesetzt.

Personal mit direktem 128,94
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1 Gestellungsvertrag mit der Kongregation der
Beschaftigungsverhdltnis Solanusschwestern

Personal in der ambulanten Versorgung 18,5

Personal in der stationdren Versorgung 111,44
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,14

2,66

Dabei handelt es sich um Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen, die im Bereich der
Spezialambulanzen und im Sozialpadiatrischen
Zentrum, sowie in der Praxisanleitung und im
Kinderschutz eingesetzt sind.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrifte,
die fachbereichsiibergreifend im Bereich der
Spezialambulanzen und des SPZs eingesetzt
sind.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrifte,
die fachbereichsiibergreifend im Kinderschutz
und in der Praxisanleitung eingesetzt sind.

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

0,95

0,95

0,95

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,42

Personal in der stationdren Versorgung 0,41

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 21,29

Personal mit direktem 21,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 21,12

Personal in der stationdren Versorgung 0,17
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 21,01

Personal mit direktem 21,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 21,01
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,07

Personal mit direktem 1,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,07

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

SPo8 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
Anzahl (gesamt) 1,74

Personal mit direktem 1,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,74

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

SP09 Heilpadagogin und Heilpidagoge
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,03

1,03

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1.1

.M

0,67

0,44

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

1,39

1,39

0,00

1,39

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,69

0,69

0,00

0,69

0,00
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SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernihrungswissenschaftlerin und Ernihrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 1,64

Personal mit direktem 1,64
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,66

Personal in der stationdren Versorgung 0,98

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 5.97

Personal mit direktem 5,97
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,82

Personal in der stationdren Versorgung 3,15

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 8,05

Personal mit direktem 8,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,05

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,48

Personal mit direktem 2,48
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,81

Personal in der stationdren Versorgung 1,67
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge
Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 3,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,10

Personal in der stationdren Versorgung 3,40

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,83

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,65

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und Tanzpidagoge

Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,38

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,50

5,50

0,00

3.32

2,18

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,62

2,62

0,00

1,10

1,52

SP39 Heilpraktikerin und Heilpraktiker

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,19

2,19

0,00

0,96

1,23

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,20

2,20

0,00

1,25

0,95
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,02

1,02

0,00

0,77

0,25

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,25

3,25

0,00

1,95

1,30

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,64

0,64

0,00

0,38

0,26

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Fachkraft fiir Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Nathalie Ernst
Telefon: 0871/852-1194
Fax: 0871/852-1611
E-Mail: qualitaetsmanagement@st-marien-la.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Das Qualitatsmanagement stimmt sich eng mit der Geschaftsfiihrung ab und erstattet
Funktionsbereiche: anlassbezogen im Klinikleitungs-Jourfixe Bericht, womit der direkte Informationsfluss
zwischen den Entscheidungstrigern und dem Qualitditsmanagement sichergestellt ist.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Bernhard Brand
Telefon: 0871/852-1154
Fax: 0871/852-1611
E-Mail: Bernhard.Brand @st-marien-la.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Das Auswertteam des CIRS / Riskop ist schriftlich von der Geschiftsfiihrung fiir die
Funktionsbereiche: Dauer von 2 Jahren bestellt. Die Einbindung des Qualitdtsmanagements ist
gewdhrleistet. Das Auswertungsteam setzt sich aus arztlichen, pflegerischen und
kaufmannischen Mitarbeiterlnnen zusammen.
Tagungsfrequenz: monatlich

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 27


qualitaetsmanagement@st-marien-la.de
Bernhard.Brand@st-marien-la.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
+Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen:

Krankenhausalarm- und
Einsatzplan vom 26.06.2023

Leitlinie "Analgesie und Sedierung"
vom 24.09.2021

Leitlinie "Dekubitusprophylaxe
und Dekubitustherapie” vom
26.10.2020

Organisationshandbuch
Medizintechnik vom 17.02.2020

Qualitatszirkel
Palliativbesprechungen
Perinatalkonferenz und
interdisziplindre
Fallbesprechungen zwischen
Padiatern und Kinderchirurgen

Chirurgische Sicherheitscheckliste
vom 30.11.2020

Andsthesie-Leitlinie
"Postoperative Uberwachung"
vom 25.10.2022

Patienteninformationen und
Einwilligungen, zusatzlich in
leichter Sprache verfiigbar vom
02.02.2021

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 MaRnahmen zur Risikoreduzierung: Uberarbeitung und
Konkretisierung von Leitlinien und Handlungsanweisungen in allen Arbeitsbereichen,
Intensivierung von Reaschulungen in allen Arbeitsbereichen, Ausstattung mit Corpuls-

Gerdten, etc..
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 04.11.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EFoo0 Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 2.0 (kh-cirs.de)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Oberarzt Padiatrie, Hygienebeauftragter Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Jan Wenger

Telefon: 0871/852-1264

Fax: 0871/2123-0

E-Mail: jan.wenger@st-marien-la.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dr. Kochanowski
(Mikrobiologe) steht der Klinik
als externer
Krankenhaushygieniker
beratend zur Verfiigung.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4 OA Dr. Jan Wenger, OA Karl
Florian Schettler, OA Pia
Manjgo, OA Dott. Nicola

Mauro
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 9 Hygienebeauftragte
Pflegekrafte sind fiir alle
Bereiche und Stationen
benannt.
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

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

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 77
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 124
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

nein

ja

ja

ja

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance NEO-KISS
von nosokomialen Infektionen
OP-KISS
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,, Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation monatlich
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bei Bedarf

hygienebezogenen Themen

Das
Kinderkrankenhaus
beteiligt sich seit
01.01.2018 an der
"Aktion Saubere
Hande".
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja

ja

ja

ja

Die Regelungen zum
Beschwerdemanagement sind in der SOP
"Beschwerdemanagement" (Stand:
15.02.2019) zusammengefasst. Ziel ist es,
Anregungen und Kritik schnellstméglich
an die jeweiligen Bereiche weiterzuleiten
und Losungen fiir auftretende Probleme
umzusetzen. Riickmeldungen kénnen
personlich, per E-Mail, Post, Facebook,
ein Kontaktformular auf der Homepage
oder iiber die QR-Codes auf den
Arztbriefen gedufert werden.

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

Miindliche Beschwerden kdnnen bei
jedem Mitarbeiter, den Vorgesetzten,
dem Patientenfiirsprecher, dem
Qualitdtsmanagement oder direkt bei
der Geschaftsfiihrung angebracht
werden. Sofern die aufgetretenen
Probleme nicht direkt behoben werden
konnen, wird die Beschwerde an den
jeweiligen Vorgesetzten zur weiteren
Klarung weitergeleitet.

Schriftliche Beschwerden werden nach
Eingang an den jeweiligen Vorgesetzten
zur Klarung und Bearbeitung
weitergeleitet. Sofern eine Beschwerde
nicht anonym eingegangen ist, wird der
Beschwerdefiihrer moglichst zeitnah
tiber die Bearbeitung der Beschwerde
und daraus abgeleitete MaRnahmen
informiert.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja Sofern der Patient oder seine

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert Begleitperson zum Zeitpunkt der
Beschwerde noch stationar
aufgenommen ist, wird das Problem
sofort bzw. max. innerhalb von 48
Stunden bearbeitet und mit dem
Beschwerdefiihrer 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.

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja Uber einen QR Code auf den Arztbrief
kénnen ebenso wie iiber die Homepage
anonym oder unter Angabe des Namens
Lob, Kritik und Verbesserungsvorschlage
mitgeteilt werden. AuBerdem besteht
die Moglichkeit, liber facebook mit der
Klinik in Kontakt zu treten und
Riickmeldung zu geben.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Ende 2021 wurde das papierbasierte
Befragungssystem auf digitale
Befragungen umgestellt. Uber QR-
Codes, die in allen Bereichen aushdangen
und auf den mitgegebenen Arztbriefen
abgedruckt sind, konnen
Begleitpersonen ambulant und stationar
betreuter Patienten jederzeit Feedback
geben und an der Befragung teilnehmen.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiserbefragungen werden
intermittierend durchgefiihrt. Die letzte
Einweiserbefragung fand im Juni / Juli
2021im SPZ statt. Die Ergebnisse der
Einweiserbefragung werden in der
Klinikleitung diskutiert und MaBnahmen
abgeleitet. AuBerdem werden die
Ergebnisse im Rahmen einer
Veranstaltung den Einweisern
vorgestellt und mit ihnen besprochen.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Fachkraft fiir Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Nathalie Ernst

Telefon: 0871/852-1194

Fax: 0871/852-1611

E-Mail: qualitaetsmanagement@st-marien-la.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Organisatorisch und personell ist das Beschwerdemanagement dem
Qualititsmanagement (QM) zugeordnet. Die SOP "Beschwerdemanagement” wird in
regelmaRigen Abstanden evaluiert. Die Weiterleitung und Auswertung der Beschwerde,
sowie die Evaluation der umgesetzten MaRnahmen obliegt dem QM. Die
Beschwerdebearbeitung und Ableitung von MaRnahmen obliegt den Vorgesetzten der
jeweiligen Arbeitsbereiche.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher (ab 11/2022)
Riidiger Schéafer
49/172-8634326

patientenfuersprecher@st-marien-la.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Als unabhingiger Ansprechpartner steht Patienten und Angehdorigen der
Patientenfiirsprecher Hr. Riidiger Schifer zur Verfiigung. Er nimmt als
Patientenfiirsprecher Anliegen und Beschwerden von Patienten und Begleitpersonen
entgegen und priift sie unter Wahrung der Verschwiegenheit und Vertraulichkeit. Er
tibernimmt eine Mittlerrolle zwischen Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern der
Klinik und tragt zur Klarung bei Konflikten bei.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite:

http://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/kontakt oder
https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/beschwerdemanagement/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/beschwerdemanagement/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o)

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Das Kinderkrankenhaus verfiigt nicht iiber eine eigene Apotheke. Die Belieferung mit

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

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren 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 fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der rinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Dienstanweisung "Regelung der Dokumentationspflicht und Leitfaden zur 02.02.2016
Kurvenfiihrung" sowie SOP "Medikamentenanordnung "

Erlduterungen Umstellung auf elektronische
Dokumentation im Juli 2023
erfolgt. Medikation iiber das
System der ID Diacos Pharma von
ID Pharma dokumentiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Leitlinien zur Notfallmedikation

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung des Medikationsplans

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

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: Bereits seit Mitte 2014 liegt ein umfassendes "Institutionalisiertes Schutzkonzept zur Pravention von
Machtmissbrauch und sexueller Gewalt" vor. Strukturen und Regeln zur Pravention und Intervention bei sexualisierter Gewalt
und Machtmissbrauch werden transparent und nachvollziehbar dargestellt. Das Konzept gilt fiir alle Mitarbeiter*innen und

ist arbeitsrechtlich verbindlich.

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos5

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

Die Grundlagen der Konzepterstellung und der
Risikoanalyse erfolgte 2014 unter Einbeziehung
externer Fachexpertise und Fachliteratur.

Thematisierung / Aufgreifen der Inhalte des
Praventionskonzeptes im Rahmen der Ausbildung
und Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen,
Teambesprechungen, Mitarbeitergesprachen.
Vorstellungsgesprachen und Innerbetrieblichen
Fortbildungen.

Hinweise / Verdachtsfille werden mittels dig.
Kontaktformular in anonymisierter Form (bei Wunsch
nach Kontaktaufnahme mit Namen) an die Mitglieder
der Interventionsgruppe gemeldet. Eine
Sondierungskommission nimmt umgehend die
Bearbeitung nach Ablaufschema auf und leitet notige
Schritte ein.

Ein umfassender Verhaltenskodex ist als Anlage zum 11.01.2022
Schutzkonzept erarbeitet. Dieser wird bereits bei

Einstellung ausgehandigt und im Rahmen der

Einarbeitung besprochen. In regelmaRig

stattfindenden Mitarbeitergesprachen wird auf die

Inhalte des Kodex (z.B. Nihe & Distanz, Sprache)

eingegangen.

Erweitertes Fiihrungszeugnis wird bei allen
Neueinstellungen eingefordert, Zusatz zum
Arbeitsvertrag, Selbstauskunftsverpflichtung und
Verhaltenskodex bei jeder Neueinstellung,
Thematisierung bei allen Vorstellungs- und
Mitarbeitergesprachen, sowie im Rahmen der
Einarbeitung.

Das Verfahren wurde verbindlich festgelegt im 11.01.2022
Dokument " Vorgehensweise / Flussdiagramm zum
institutionalisierten Schutzkonzept” (Anlage zum

institutionalisierten Schutzkonzept).

Das Vorgehen bei Anhaltspunkten / Hinweisen auf
sexualisierte Gewalt oder Machtmissbrauch ist unter
Punkt 8 des Praventionskonzeptes geregelt. Es
beinhaltet u. a. Ablauf, Interventionsmoglichkeiten,
Anzeige / Strafverfolgung, Unterstiitzung
mutmaRBlicher Opfer und Familien, Rehabilitation, etc.

23.03.2022
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja CT steht liber eine
(X) Querschnitt mittels Kooperation mit der
Rontgenstrahlen Radiologie LAKUMED und
tiber niedergelassene
Radiologen in Landshut zur
Verfiigung.
AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung ja
itt (EEG)
(X)
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja MRT steht iiber eine
(MRT) starker Magnetfelder und Kooperation mit der
(X) elektro-magnetischer Radiologie LAKUMED und
Wechselfelder iber niedergelassene
Radiologen in Landshut zur
Verfiigung
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches nein stehen iiber niedergelassene
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung Radiologen in Landshut zur
bestimmter, zuvor Verfiigung
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmessu Harnflussmessung ja
ng/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerit mit  ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
(X)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerdte fiir Frith- und ja
(X) Neugeborene (Brutkasten)
AA68 Offener Ganzkorper- nein steht iiber die Radiologie
Magnetresonanztomograph Miihleninsel in Landshut zur
(X) Verfiigung
AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerat zur Darstellung der nein Linksherzkatheter-

linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe

Untersuchungen werden im
Rahmen einer Kooperation
liber die Kardiologie der
LAKUMED erbracht.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdB § 136c Absatz 4
SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo2 Modul Notfallversorgung Kinder (erweitert)
A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhduser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde fiir die
Gewihrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: ja

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

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Pddiatrie gesamt
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Pidiatrie gesamt"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

1000

Padiatrie gesamt

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

bis 31.12.2023 Arztlicher Direktor, Chefarzt Pidiatrie
Dr. med. Reinhard Herterich

0871/852-1172

0871/852-1292

Reinhard.Herterich@st-marien-la.de

GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut

https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/

ab 01.01.2024 Arztlicher Direktor, Chefarzt Padiatrie
Karl Florian Schettler

0871/852-1118

0871/852-1292
KarlFlorian.Schettler@st-marien-la.de

Grillparzerstr. 9
84036 Landshut

https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de/

Chefarzt SPZ, Neuropadiatrie, SAPV KJ
Dr. med. Christian Blank

Telefon: 0871/852-1318
Fax: 0871/852-1440
E-Mail: Christian.Blank@st-marien-la.de
Anschrift: Grillparzerstr. 9
84036 Landshut
URL: https://www.spz-landshut.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V:

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

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRoO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie Transosophageale Sonograpfie

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

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

VR18 Szintigraphie Szintigraphien werden in
Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen 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.

Versorgungsschwerpunkt Bereich Pidiatrie

VKoO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VKo2 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VKo3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

VKo4 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen
Nierenerkrankungen

VKo5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKoé6

VKo7

VKo8

VK09

VK1

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 des Magen-
Darm-Traktes

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

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

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
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 Frithgeborener und
reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

Neugeborenenscreening

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des Kindes
Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Immunologie

Neuropadiatrie
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VK35 Sozialpddiatrisches Zentrum
VK36 Neonatologie
VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN22 Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VPoO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-
, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4221

Teilstationdre Fallzahl: 203
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Frithgeborenennachsorge und Monitorsprechstunde

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar: Abkldrung von ALTE- Ereignissen und Versorgung von SIDS-gefahrdeten Sauglingen
mit einem Uberwachungsmonitor, der regelmiRig kontrolliert wird. Schulung der

Eltern in ReanimationsmafRnahmen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer

Neugeborener (VK22)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Ambulante Physiotherapie

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

Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Therapiemoglichkeiten: Bobath, Vojta, Craniosacrale Therapie, Atlastherapie,
orofaciale Regulationstherapie, Rheumatherapie, dreidimens. FuRtherapie,
Reflexzonentherapie am FuB, Elektrotherapie, Kinesiotaping, etc.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

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

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

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

Angebotene Leistung: Pidiatrische Psychologie (VK28)

Angebotene Leistung: Neuropidiatrie (VK34)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP09)

Kinderdiabetologie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Durchfiihrung aller Behandlungsverfahren einschl. konventioneller, intensivierter
und Insulinpumentherapie (VK00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VKis)
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Pidiatrische Rheumatologie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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

Kinderarztpraxis MVZ Rottenburg

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

Kommentar: Auf Wunsch ist eine Erganzung schulmedizinischer Behandlungsmethoden mit
integrativmedizinischen Angeboten (z.B. Naturheilverfahren, Akkupunktur, TCM und
Homéopathie) jederzeit moglich.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie allgemeinpidiatrischer Krankheitsbilder (VK0o0)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Pidiatrische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar: Unsere Notfallambulanz ist im 24-Stunden Schichtdienst durchgingig besetzt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie allgemeinpidiatrischer Krankheitsbilder (VK00)

Angebotene Leistung: Notfallversorgung incl. Schockraumversorgung (VK0o)

(o]
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Genetiksprechstunde
Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)
Kommentar: Die humangenetische Sprechstunde findet in Kooperation mit dem Medizinisch-

Genetischen Zentrum in Miinchen statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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) neuromuskuliren 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)

Epilepsieambulanz
Ambulanzart: Sozialpddiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
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)

Allgemeinpidiatrische Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie allgemeinpidiatrischer Krankheitsbilder (VK00)

o
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Kinderkardiologie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

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

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: EMAH-Spezialsprechstunde (Erwachsene mit angeb. Herzfehlern) (VK0o0)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKo1)
Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VK02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen (VKo03)
Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit

Frauenirztinnen und Frauenirzten (VK24)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 51



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Essstérungen (VP00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen

Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP09)

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

Hormonsprechstunde

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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 verzogerte Pubertdtsentwicklung, etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen
(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK05)
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Allergologie und Asthma
Ambulanzart: Sozialpidiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar: Zur den Erkrankungen des atopischen Formenkreises gehoren samtliche allergische
Erkrankungen, wie inhalative Allergien (Heuschnupfen mit oder ohne Asthma),
Nahrungsmittelallergien oder Insektengiftallergien und das atopische Ekzem
(Neurodermitis).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie atopisches Ekzem (Neurodermitis) (VK0o)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Schlafmedizin und Schlafambulanz
Ambulanzart: Sozialpddiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMo3)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Ein- und Durchschlafstorungen, Tagesmiidigkeit und
Konzentrationsstérungen, nichtliches Zahneknirschen, nachtliche Unruhestérungen,
Schnarchen, Atemstorungen im Schlaf, etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Schlafmedizin (VN22)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schreiunruheambulanz (VX00)

Padiatrische Gastroenterologie

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VKo6)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas (VK07)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,85

Personal mit direktem 56,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 24,76
Personal in der stationdren Versorgung 32,09
Fille je Vollkraft 131,53630
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 26,19

Personal mit direktem 26,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 14,44
Personal in der stationdren Versorgung 1,75
Fille je Vollkraft 359,23404
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQ70 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZFo2 Akupunktur

ZFo3 Allergologie

ZFo7 Diabetologie Diabetologen DDG
ZF13 Homdopathie

ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

ZF56 Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
ZF59 Kinder- und Jugend-Pneumologie
ZF60 Kinder- und Jugend-Rheumatologie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,78
Falle je Anzahl 2371,34831
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 104,69 Kinderkrankenpflegekrafte, die im Bereich der
Praxisanleitung, Spezialambulanzen und des
Sozialpadiatrischen Zentrums beschiftigt sind
werden hier nicht beriicksichtigt bzw.

angerechnet.
Personal mit direktem 103,69
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 1,00 Gestellungsvertrag mit der Kongregation der
Beschaftigungsverhdltnis Solanusschwestern
Personal in der ambulanten Versorgung 12,30
Personal in der stationdren Versorgung 92,39
Fille je Anzahl 45,68676
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,28

0,28

0,00

on
0,17

24829,41176

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo2 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

PQi2 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQis Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo3 Diabetes
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Kinderchirurgie incl. Beleger
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinderchirurgie incl. Beleger"
Fachabteilungsschliissel: 1300
Art: Kinderchirurgie incl.

Beleger

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Kinderchirurgie

Dr. med. Thomas Fels
0871/852-1133

0871/852-1233
Thomas.Fels@st-marien-la.de

GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut

https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de

Chefarzt Kinderchirurgie

Dr. med. Oliver Fuchs
0871/852-1133

0871/852-1233
Oliver.Fuchs@st-marien-la.de

GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut

https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de

Chefarzt Anasthesie

Dr. med. J6rg Nirmaier

Telefon: 0871/852-1133
Fax: 0871/852-1233
E-Mail: Joerg.Nirmaier@st-marien-la.de
Anschrift: GrillparzerstralRe 9
84036 Landshut
URL: https://www.kinderkrankenhaus-landshut.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V:

Ja
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Kommentar:

B-2.3

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

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte i

VCss

VCs6

VCs8

VCé69

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Verbrennungschirurgie

Laparoskopische Diagnostik,
Laparoskopische Appendektomie,
Laparoskopische Entfernung der
Gallenblase.

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
interdisziplindre und
multiprofessionelle
Weiterbetreuung der Patienten.

Primare und Sekundire
chirurgische Versorgung von
Verbrennungen und
Verbriihungen,
Hauttransplantationen
(Spalthaut), Supratheldeckung,
etc..

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1

VRO2

VR10

VRM

VR18

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Szintigraphie

CT-Untersuchungen werden in
Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen in Landshut erbracht.

CT-Untersuchungen werden in
Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen in Landshut erbracht.

Szintigraphien werden in
Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen in Landshut erbracht.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHoo Padiatrische HNO-Heilkunde Als belegdrztliche Leistung werden
angeboten: « Operative
Entfernung der Rachen- und
Gaumenmandeln (Adenotomie,
Tonsilotomie, Tonsilektomie), *
Paracentese, Paukendrainage, *
Mikrochirurgische Eingriffe am
Ohr (bei chron. Entziindungen des
Mittelohres), etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VKoo 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, Fremdkorperspiration,
Fehlbildungen des Tracheo-
Bronchialsystems, etc.).

VKoo Diagnostische Koloskopien / Darmspiegelungen incl. endoskopischer Biopsien und
Stufenbiopsien am unteren
Verdauungstrakt
VKoo Diagnostische und therapeutische Osophagogastroduodenoskopie incl. endoskopischer Biopsien und
(OGD) Stufenbiopsien am oberen

Verdauungstrakt, Entfernung von
Fremdkorpern, Bougierung des
Osophagus, etc.

VKoo Botox-Injektionen bei Patienten mit Spastiken
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, Korrektur angeb. Fehlbildungen
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (z.B. VerschluR angeb.
Bauchwanddefekte,

Zwerchfellhernie, Atresien von
Speiserohre und Magen-Darm-
Trakt), Darmresektion bei NEC,
Anus praeter Anlage (z.B. bei NEC;
M. Hirschsprung, anorektaler
Malformation), Shuntanlage bei
Hydrozephalus, etc.

VK29 Spezialsprechstunde 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
konnen.

VK31 Kinderchirurgie Operative Behandlung des
gesamten kinderchirurgischen
Spektrums (z.B. Appendektomien,
Verschluss von Leisten- und
Nabelhernien, Korrektur
Hodenhochstand,
Pyloromyotomie, Beschneidung
der Vorhaut, Anlage PEG,
Abszessspaltungen, etc.).

VK32 Kindertraumatologie Geschlossene und offene
Reposition (mit und ohne
Osteosynthese) von Frakturen,
Entfernung von
Osteosynthesematerial,
Wundversorgungen durch Naht,
etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Kosmetische Eingriffe Korrektur abstehender Ohren,
Navusexzisionen, Entfernung von
Hamangiomen, Entfernung von
Warzen, Laserbehandlungen,
Syndaktylien, etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO12 Kinderorthopadie Kinderorthopadische Behandlung
von Sportverletzungen, Frakturen,
Korrektur von Beinachsfehlern,
Lingendifferenzierungen,
Behandlung von neuromuskuldren
/ neuroorhtopidischen
Erkrankungen, angeborenen
Fehlstellungen, KlumpfuR,
Hiiftdysplasie, M. Pertes,
Osteogenesis imperfecta, etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ20 Zahndrztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose In der Kinderklinik werden
regelmaRig ambulante
Operationen in Vollnarkose (z. B.
bei besonders dngstlichen oder
wenig kooperativen Kindern oder
Kindern mit kérperlichen oder
geistigen Einschrinkungen)
durchgefiihrt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUo8 Kinderurologie Im Vordergrund der Urologie des
Kindesalters stehen angeborene
Fehlbildungen, die mit einer
Harntransportstoérung (HTS)
verbunden sind, z. B.
Uretherabgangs- und -
Miindungsstenosen oder ein
Vesico-Ureteraler-Reflux (VUR).

VU14 Spezialsprechstunde Ermachtigung fiir: -
Kinderurologische Sonograftie, *
spezielle kinderurologische
Rontgendiagnostik, *
Miktionscystourethrografie
(MCU), « Intravendse
Ausscheidungsurografie (AUG)

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik - Kinderurologische Sonograftie, *
spezielle kinderurologische
Rontgendiagnostik, *
Miktionscystourethrografie
(MCU), * Intravendse
Ausscheidungsurografie (AUG)
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1734

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hydrozephalus- und Spina bifida Sprechstunde

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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 interdisziplinire Nachbetreuung durch
Fachidrzte und Therapeuten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: postoperative Nachsorge und Kontrolle der Shuntfunktion (VK00)
Angebotene Leistung: Kontrolle, Diagnostik und Therapie der Stuhl- und Urinausscheidung (VK00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Kontrolle orthopidischer Auffilligkeiten (VK00)

Obstipationssprechstunde

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Ernihrungsberatung (VK00)

Angebotene Leistung: Stuhltraining (VKoo)

Angebotene Leistung: Bowle-Management (VK0O)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VKo6)
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D-Arzt-Tatigkeit
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie
Angebotene Leistung: Behandlung von Kindergarten- und Schulunfillen (D-Arzt-Verfahren) (VKoo)

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Kinderurologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)
Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Kinderzahnirztliche Praxis

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
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Kinderchirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

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

Angebotene Leistung: Traumatologische Nachsorge (nach Frakturen, Verbrennungen, etc.) (VX00)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar: Kinderchirurgische Notfdlle werden rund um die Uhr in der Notfallambulanz ohne

Uberweisung oder Termin behandelt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Behandlung von kinderchirurgischen Notfillen aller Art (VK0o)

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Kindergynikologie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-

ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Kindergyndkologische Untersuchung konnen u.a. bei Fehlbildungen des Genitale, bei
unklaren Bauchschmerzen im Sinne einer erganzenden Diagnostik, bei Entziindungen
des Genitale, bei Unterbauchtumoren oder aber bei Verdacht auf sexuellem
Missbrauch vorgenommen werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
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Anidsthesiologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Prioperstives Anisthesiegesprich (VK0o)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
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Gemischte Haupt Belegabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,07

Personal mit direktem 14,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,44 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationdrer
Patienten wird von einem Personaleinsatz von
ca. 60 % ausgegangen.

Personal in der stationdren Versorgung 5,63 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationdrer
Patienten wird von einem Personaleinsatz von
ca. 40 % ausgegangen.

Fille je Vollkraft 307,99289

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 8,21
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,93 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationarer
Patienten wird von einem Personaleinsatz von
ca. 60 % ausgegangen.

Personal in der stationdren Versorgung 3,28 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationarer
Patienten wird von einem Personaleinsatz von
ca. 40 % ausgegangen.

Fille je Vollkraft 528,65853

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 6 Kinderorthopade: Dr. Schénecker HNO-
Heilkunde: Prof. Dr. Gotte, Dr. Rojas, Dr.
Wimmer, Dr. Charalampakis Zahnheilkunde: Dr.
med. dent. Stetter

Falle je Anzahl 289,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1

AQO09

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

Andsthesiologie

Kinderchirurgie

Die andsthesiologische
Versorgung von Kindern stellt ein
Spezialgebiet innerhalb der
Andsthesie dar. Bei den Narkosen
kommen, je nach Indikation, alle
heute gangigen
Anasthesieverfahren zur
Anwendung.

ZFo2

ZF15

ZF28
ZF36

ZF42

Akupunktur

Intensivmedizin

Notfallmedizin
Psychotherapie — fachgebunden —

Spezielle Schmerztherapie

spez. andsthesiologische
Intensivmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

2,90

2,90

0,00

1,45

1,45

1195,86206

38,50

Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationdrer
Patienten wird von einem Personaleinsatz beim
OP- und Aniasthesiepflegepersonal von ca. 50
% ausgegangen.

Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationdrer
Patienten wird von einem Personaleinsatz beim
OP- und Andsthesiepflegepersonal von ca. 50
% ausgegangen
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

19,11

19,11

0,00

2,72

16,39

105,79621

Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationarer
Patienten wird von einem Personaleinsatz beim
OP- und Anisthesiepflegepersonal von ca. 50
% ausgegangen. Das Pflegepersonal der
kinderchirurgischen Station ist zu 100% in der
stat. Versorgung tdtig.

Aufgrund der fehlenden personellen Trennung
der Versorgung ambulanter und stationdrer
Patienten wird von einem Personaleinsatz beim
OP- und Andsthesiepflegepersonal von ca. 50
% ausgegangen. Das Pflegepersonal der
kinderchirurgischen Station ist zu 100% in der
stat. Versorgung tatig.

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,95

0,95

0,00

0,00
0,95

1825,26315
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,42 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung

der Versorgung ambulanter und stationarer
Patienten wird von einem Personaleinsatz im
OP von ca. 50 % ausgegangen.

Personal in der stationdren Versorgung 0,41 Aufgrund der fehlenden personellen Trennung

der Versorgung ambulanter und stationarer
Patienten wird von einem Personaleinsatz im
OP von ca. 50 % ausgegangen

Fille je Anzahl 4229,26829

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQoO1
PQoO5
PQo8
PQO9
PQi3
PQ14
PQis5

PQ20

Bachelor B. Sc. Pflege Dual
Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege im Operationsdienst

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1
ZP0o9
ZP15
ZP16

ZP27

B-2.11.3

Basale Stimulation
Kontinenzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement

OP-Koordination/OP-Management

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher - Implantation (09/1)

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

o

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate

Anzahl
Datensitze

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

von

HEP

HEP

KEP

KEP

95.4

Standort

452

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

75



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Koronarchirurgische o] HCH o] In diesem
Operation (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH (o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation, o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation, o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: keine
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichti
(HTXM_MKU) ge Leistung erbracht.
Herztransplantation, o] HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: Herztransplantation (HTXM_TX) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-

bereich | tationsrate

Anzahl
Datensitze

von

Lebertransplantation (LTX) o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

Standort

Anzahl

Datensitze
Standort

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0

(09/2)

Herzschrittmacher - 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — o]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — (o]

Aggregatwechsel (09/5)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Herzchirurgie (HCH)

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Zahl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze

von Standort

KEP 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

KEP o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

95.4 452

(o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH (o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH (o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

HCH 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze

von Standort
Herztransplantation, 0 HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: keine
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen dokumentationspflichti
(HTXM_MKU) ge Leistung erbracht.
Herztransplantation, o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
: Herztransplantation (HTXM_TX) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 0 o] In diesem

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Einheit
Bundesergebnis 1,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3633,56
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

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

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

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

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

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

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

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

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

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

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

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

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

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,99

0,89 - 1,1

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50062

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,18

0,14 - 0,23

0,00

0,00 - 1,77

213

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50062

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,45

1,33 -1,59

2,35

1,01-5,38

213

5

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50062

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer
Ansammlung von iiberschiissiger Fliissigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,31

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,88
Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse o]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms die eine Operation
oder Therapie erfordert

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

1,08

0,89 -1,30

0,00

0,00 - 6,76

53

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

0,95
0,84 -1,07

0,94
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,17 - 4,96

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

1,08
0,94 -1,23

0,00
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 4,48

25

(0]

0,74

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

1M
1,01 - 1,21

1,06
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 3,52
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10
Rechnerisches Ergebnis 0,72
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 2,08

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 2,92 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,02
0,96 - 1,09

.M
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51-2,37

Grundgesamtheit 213

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 5,39

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich

Kiirzel Leistungsbereich
Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

98,08 - 98,26

98,47

96,71-99,30

393

387

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das

Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,98
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,89 - 1,08

0,00

0,00 -1,78

53

(0]

2,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,50 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus
eine Korpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

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

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,03
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,99 - 1,07

0,71

0,38-1,33

376

9

12,66

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,13 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens

32+0 Wochen)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,25

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

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

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert

Berichtsjahr

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

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

%

2,97

2,64 -3,35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

%

4,57

4,00 - 5,21

0,00

0,00 - 13,32

25

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

n7



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

%

6,99

6,39 - 7,64

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

KKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,93

0,83 -1,03
0,66

0,12 - 3,49
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,01

0,88 -1,17

1,18

0,21-6,18

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung des Darms (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 3,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,89 - 10,90
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
3

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,12

1,01 - 1,23

0,00

0,00 - 2,53

38

(0]

1,38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
4

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,96

0,80 -1,17

0,00

0,00 - 7,31

22

(0]

0,45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
5

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

129



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

Einheit %

Bundesergebnis 3,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,30 - 4,08

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

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

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
crgetnis Bewercung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

0,93

0,83 - 1,03
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Rechnerisches Ergebnis 0,66

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 1,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,05

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

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

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

e
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung*.

0,86
0,75 - 1,00

2,28

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 136



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 - 7,71
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

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

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende

Bezeichnung des Ergebnisses
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schidigung des Darms, der

Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Frithgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fiir Morbiditat und
Mortali-tit im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Fiir
Friihgeborene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen
(SSW) oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verldssliche Ermittlung der

Ergebnisqualitdt moglich, weil zufillige Schwankungen sehr
ausgeprigt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).

1,00

0,94 - 1,05
0,83

0,33 -1,97
53

4
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Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse 4,80
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e .
Referenzbereich <=1,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

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

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Wachstum des Kopfes

S P ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

9,79

9,28 - 10,32

7,62

3,91-14,32

105

8

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

Referenzbereich <=19,49 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.

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

e

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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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Kinderchirurgie: OP-KISS

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

Auswertung 1x jihrlich (kummuliert oder jedes Jahr extra)

Teilnahme seit 1/2017; kontinuierliche Erfassung der
Indikatoroperationen.

Nationales Referenzzentrum (NRZ) fiir 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 (=Verhiltnis der tatsichlich aufgetretenen
Wundinfektionen zur Zahl der aufgrund des Risikospektrums des
eigenen Krankengutes zu erwartenden Zahl von WI) , sowie die inhouse
Wundinfektionsrate.

1x 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

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 stationdrer Kontakte padiatrischer
Diabeteszentren incl. Laborparameter, BMI-SDS, Blutdruck, Verlauf

Insulintherapie mit Hypo- und Hyperglykamien, Pumpentherapie, etc.

Ergebnisse werden 2 x jahrlich an die teilnehmenden Diabeteszentren
geschickt

Beteiligung seit 1997
DPV-Dokumentationsprogramm der Uni Ulm; alle stationdren 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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-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 1x jdhrlich (kummuliert ab 2006 oder fiir jedes Jahr extra);

Teilnahme seit Mai 2006, Kontinuierliche Erfassung aller
eingeschlossenen Frithgeborenen

Nationales Referenzzentrums (NRZ) fiir 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. Beatmungsgerit, GefiRkatheter).

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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Leistungsbereich Gesamthaus: Hand-KISS

Bezeichnung des Qualitatsindikators Verbrauchs-Surveillance Hindedesinfektionsmittel

Ergebnis Auswertung 1 x jahrlich

Messzeitraum Teilnahme ab 1/2018; jahrliche Erfassung

Datenerhebung Nationales Referenzzentrum (NRZ) fiir Surveillance von nosokomialen

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

Rechenregeln Ermittlung des Verbrauchs von Hindedesinfektionsmittel und der sich
daraus ergebenden Anzahl der durchgefiihrten

DesinfektionsmaRnahmen 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 Dokumentation des http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/hand.kiss
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Erbrachte Menge: 26

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 26

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 23
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/
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Strukturqualititsvereinbarungen

_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _

CQos MaRnahmen zur Qualitdtssicherung Weiterfiihrende standortbezogene Weiterfiihrende standortbezogene
der Versorgung von Friih- und Informationen unter: Informationen
eifgeborenen — Perinatalzentrum  www.perinatalzentren.or unter:www.perinatalzentren.or
Reifgeb P talzent p talzent g t p talzent g
LEVEL1

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Fiir die Perinatalzentren Level 1 und Level 2 sind jeweils fiir die Berichtsjahre 2020 und 2021 Angaben iiber die
Selbsteinschdtzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2 bzw. Nummer I1.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur

Teilnahme am kldrenden Dialog gemdR§ 8 QFR-RL zu machen:

+ Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2

Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 52

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 41
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 37
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
_ ZIP (Zentrum fiir integrative Medizin und Psychosomatik)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Das therapeutische Konzept der Psychosomatik hat als

essentiellen Bestandteil die pidagogische Betreuung der Patienten
im Fokus. Aus diesem Grund sind im PED des ZIP zusatzlich
Heilerziehungspfleger und Soz. Pad. im Friih- und Spatdient
eingesetzt, die die PpUG-V nicht beriicksichtigt.

_ ZIP (Zentrum fiir integrative Medizin und Psychosomatik)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Die personelle Zusammensetzung des Pflege- und

Erziehungsdienstes (PED) des Zentrums fiir integrative Medizin und
Psychosomatik orientiert sich an der PPP-RL. Im Nachtdienst sind
allerdings ausschlieBlich (Kinder-) Krankenpflegekrifte eingesetzt.

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Pddiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 86,03

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,74

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,66

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 84,08

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,65

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,79

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,33

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,63

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,34

Erliuterungen

_ ZIP (Zentrum fiir integrative Medizin und Psychosomatik)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 20,55

Erlauterungen Das therapeutische Konzept der Psychosomatik hat als

essentiellen Bestandteil die pidagogische Betreuung der Patienten
im Fokus. Aus diesem Grund sind im PED des ZIP zusdtzlich
Heilerziehungspfleger und Soz. Pad. im Friih- und Spatdient
eingesetzt, die die PpUG-V nicht beriicksichtigt.

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,25

Erliuterungen

_ ZIP (Zentrum fiir integrative Medizin und Psychosomatik)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,69

Erlauterungen Die personelle Zusammensetzung des Pflege- und

Erziehungsdienstes (PED) des Zentrums fiir integrative Medizin und
Psychosomatik orientiert sich an der PPP-RL. Im Nachtdienst sind
allerdings ausschlieBlich (Kinder-) Krankenpflegekrifte eingesetzt.
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 153



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Diagnosen zu B-1.6

D e T

J20.9
A08.0
P28.5
P07.12
J06.9
J38.5
G47.31

A09.9

J21.0

A09.0

R50.9
8.9
R56.8
K59.09
203.9
A08.2
8.0
R11
M86.30
E10.91
R55
F43.2
Jo2.9
N39.0
A08.1
N12
P39.9

T78.1

3M
17
115
108
107
93
88

78

77

75

72
68
67
66
64
54
53
52
51

44
44
41

38
38
36
36
36

36

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Enteritis durch Rotaviren

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Laryngospasmus

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht niher bezeichnet

Enteritis durch Adenoviren

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Ubelkeit und Erbrechen

Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Synkope und Kollaps

Anpassungsstorungen

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht naher bezeichnet

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
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203.8 36 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

J20.5 35 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
R10.4 35 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

G40.9 34 Epilepsie, nicht niher bezeichnet

J03.9 34 Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet

N10 32 Akute tubulointerstitielle Nephritis

P59.9 32 Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

R06.5 31 Mundatmung

H66.9 30 Otitis media, nicht naher bezeichnet

195.1 29 Orthostatische Hypotonie

R51 26 Kopfschmerz

B99 25 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
F10.0 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]

T78.2 23 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

A69.2 22 Lyme-Krankheit

P28.3 22 Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen

E10.11 21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

P81.9 20 Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht niher
bezeichnet

R07.4 20 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

T78.0 20 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

F50.00 19 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

H66.0 19 Akute eitrige Otitis media

K92.1 19 Melana

E10.90 18 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

J21.9 18 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

K21.9 18 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

J10.1 17 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale

Influenzaviren nachgewiesen
Po7.1 16 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm

D18.01 15 Hamangiom: Haut und Unterhaut
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B27.0 14 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
D61.0 14 Angeborene aplastische Andmie
G40.1 14 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

R56.0 14 Fieberkrampfe
A49.9 13 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
G40.08 13 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und

epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

G40.3 13 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G47.0 13 Ein- und Durchschlafstérungen

H65.1 13 Sonstige akute nichteitrige Otitis media

K50.9 13 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Mo8.3 13 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulire Form

M12.85 13 Sonstige ndaher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

P36.9 13 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht ndaher bezeichnet
Hoo.0 12 Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides

1471 12 Supraventrikuldre Tachykardie

Jo6.8 12 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
J18.1 12 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

P28.4 12 Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

P70.4 12 Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

R42 12 Schwindel und Taumel

R63.3 12 Erndhrungsprobleme und unsachgemafie Erndhrung

G40.4 1 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

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

R62.8 1 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
B08.4 10 Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

F50.01 10 Anorexia nervosa, aktiver Typ

G41.9 10 Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

K51.9 10 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet
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Mo8.46

P07.3
R07.3
D69.0
G51.0
P07.02
Po7.10
P22.8
P55.1
P59.0
F83
G47.32
J45.9
P07.01
R94.0
175.4
B08.2
F51.0
Lo4.0

M25.55

P70.0
R06.88
S06.0
A02.0
F92.8
F98.1
G40.01

G40.2

G47.38

10

10

10

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige Brustschmerzen

Purpura anaphylactoides

Fazialisparese

Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm
Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
ABoO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen
Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen des Zentralnervensystems
Schaden durch elektrischen Strom

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Nichtorganische Insomnie

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem Diabetes mellitus
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen der Atmung
Gehirnerschiitterung

Salmonellenenteritis

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Nichtorganische Enkopresis

CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

Sonstige Schlafapnoe
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Ja5.0 6 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

K92.0 6 Hamatemesis

L40.5 6 Psoriasis-Arthropathie

M13.16 6 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

P39.3 6 Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

P92.2 6 Trinkunlust beim Neugeborenen

R06.80 6 Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sdauglingsalter

R53 6 Unwohlsein und Ermiidung

203.3 6 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

229.21 6 Systemische prophylaktische Chemotherapie

Jo3.0 5 Streptokokken-Tonsillitis

Jog.2 5 Akute Laryngotracheitis

Jos.o 5 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Jna 5 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht

nachgewiesen

M13.15 5 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M25.56 5 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

P21.0 5 Schwere Asphyxie unter der Geburt

P28.8 5 Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
P29.8 5 Sonstige kardiovaskuldre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode
P78.8 5 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems in der

Perinatalperiode

R13.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R68.1 5 Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

B34.9 4 Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

D18.05 4 Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

F41.0 4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F50.08 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
F90.1 4 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
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G40.7
G43.9
G47.4
G93.3
J10.0
K52.9
Lo3.2
Mo8.40
M79.18
P39.1
P39.4
P55.0
P92.0
Q32.0
R06.0
R63.4

u10.9

727.4
A01.0
A02.1
A04.0
A04.3
A04.79
A05.9
A08.3
A08.4

A15.7

A37.0

A38

4

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Petit-Mal-Anfille, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-Mal-Anfille
Migrane, nicht ndher bezeichnet

Narkolepsie und Kataplexie

Chronisches Miidigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone im Gesicht

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen
Hautinfektion beim Neugeborenen

Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen

Angeborene Tracheomalazie

Dyspnoe

Abnorme Gewichtsabnahme

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht
naher bezeichnet

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

Salmonellensepsis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Darminfektion durch enterohdamorrhagische Escherichia coli
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Primdre Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Scharlach
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A41.0
A41.51
A41.58
A41.9
A46
A84.1
A87.9
B0o.2
Bo2.7
Bo2.9
Bo8.5

Bo9

B16.9
B27.9
B50.8
B50.9
B86

C47.0

C49.0

C49.9

C71.5

D18.00
D18.03
D18.08
D18.18

D44.5

D50.0

D50.8

(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)

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Mitteleuropdische Enzephalitis, durch Zecken libertragen
Virusmeningitis, nicht niher bezeichnet
Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Zoster generalisatus

Zoster ohne Komplikation

Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Nicht ndaher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautldsionen gekennzeichnet ist

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Infektiose Mononukleose, nicht niher bezeichnet

Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria tropica
Malaria tropica, nicht naher bezeichnet

Skabies

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des

Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,

des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht naher

bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

Hamangiom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Epiphyse [Glandula

pinealis] [Zirbeldriise]
Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien
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D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

D57.0 (Datenschutz) Sichelzellenandmie mit Krisen

D57.1 (Datenschutz) Sichelzellenanamie ohne Krisen

D58.0 (Datenschutz) Hereditire Sphirozytose

Ds58.9 (Datenschutz) Hereditdre hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet

D59.1 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhdamolytische Anamien

D59.3 (Datenschutz) Hiamolytisch-urimisches Syndrom

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Andmie, nicht niher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsandamie

D64.9 (Datenschutz) Animie, nicht niher bezeichnet

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D71 (Datenschutz) Funktionelle Stérungen der neutrophilen Granulozyten

D89.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Storungen mit Beteiligung des Immunsystems,

anderenorts nicht klassifiziert

E03.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

E05.5 (Datenschutz) Thyreotoxische Krise

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

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

entgleist bezeichnet

E16.1 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykimie

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E34.3 (Datenschutz) Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
E61.1 (Datenschutz) Eisenmangel

E71.3 (Datenschutz) Storungen des Fettsaurestoffwechsels

E74.1 (Datenschutz) Storungen des Fruktosestoffwechsels

E84.1 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

E84.80 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose
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E86
E87.1
E87.2
E88.8
E88.9
F11.1

F12.0

F19.0

F32.0
F32.1
F32.9
F40.1
F41.2
F41.8
F43.0
F43.1
F44.5
F44.7
F45.1
F45.33
F45.41
F48.1
F50.1
F50.5
F50.8
F51.1
F51.3
F51.4

F51.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Azidose

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstorungen

Stoffwechselst6rung, nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch

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

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

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Soziale Phobien

Angst und depressive Stérung, gemischt

Sonstige spezifische Angststorungen

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstorung

Dissoziative Krampfanfdlle

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Atypische Anorexia nervosa

Erbrechen bei anderen psychischen Storungen

Sonstige Essstorungen

Nichtorganische Hypersomnie

Schlafwandeln [Somnambulismus]

Pavor nocturnus

Nichtorganische Schlafstorung, nicht ndher bezeichnet
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F80.8
F80.9
F82.0
F84.0
F89
F90.0
Fo1.0
F91.3
F93.0
F93.3
F93.8
F94.1
F95.0
F98.00
G00.9
G04.0
Go4.8
G06.2
Go8
G24.4
G24.9
G25.3
G25.80
G25.81
G25.9

G40.09

G40.8
G41.0
G41.8

G43.0

(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 Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache
Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Entwicklungsstorung der Grobmotorik

Frithkindlicher Autismus

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdassigem Verhalten
Emotionale St6rung mit Trennungsangst des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat

Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Voriibergehende Ticstérung

Enuresis nocturna

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Idiopathische orofaziale Dystonie

Dystonie, nicht naher bezeichnet

Myoklonus

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfdllen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Epilepsien
Grand-Mal-Status
Sonstiger Status epilepticus

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
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G43.1
G43.2
G43.3
G44.2
G44.4
G471
G47.30
G47.8
G47.9
G50.1
G71.0
G71.3
G72.9
G90.2
G91.9
G93.2
Ho2.4
Hos.0
H10.8
H20.0
H46
H47.1
H49.2
H50.3
H51.8
H52.0
H52.5
H53.9
H55
H61.0

Hé5.0

(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)

(Datenschutz)

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Status migraenosus

Komplizierte Migrane

Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige Schlafstorungen

Schlafstorung, nicht niher bezeichnet

Atypischer Gesichtsschmerz

Muskeldystrophie

Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Horner-Syndrom

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Ptosis des Augenlides

Akute Entziindung der Orbita

Sonstige Konjunktivitis

Akute und subakute Iridozyklitis

Neuritis nervi optici

Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Intermittierender Strabismus concomitans

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Blickbewegungen
Hypermetropie

Akkommodationsstérungen

Sehstorung, nicht niher bezeichnet

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Perichondritis des duReren Ohres

Akute serose Otitis media
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H65.9
H70.0
Ho91.2

Ho1.9

107.1

115.10

134.0
140.9
144.0
145.6
149.3
149.5
149.8
149.9
150.14
150.19
150.9
I51.4
167.6
173.0
188.0
188.9
189.1
197.0
Joo
Jo2.8
Jog.0
Jog.
J10.8

Jn.o

(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)

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet
Akute Mastoiditis

Idiopathischer Horsturz

Horverlust, nicht ndher bezeichnet
Trikuspidalklappeninsuffizienz

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

Mitralklappeninsuffizienz

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet
Atrioventrikuldrer Block 1. Grades
Praexzitations-Syndrom

Ventrikuldre Extrasystolie

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Raynaud-Syndrom

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Lymphangitis

Postkardiotomie-Syndrom

Akute Rhinopharyngitis [Erkiltungsschnupfen]

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngitis

Akute Tracheitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
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Bundesausschuss
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23
2.9
3
5.1
5.8
5.9
118.8
J32.9
J36
J39.88
1451
145.8
J46
J84.9
J9o
J93.

J96.00

Jg96.10

196.19

J96.90
Ko4.7
Kn.2
K11.8
K12.1
K20
K21.0
K22.0
K25.0

K29.0

(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)

Pneumonie durch humanes Metapneumovirus
Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Pseudomonas

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Peritonsillarabszess

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Mischformen des Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Spontanpneumothorax

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

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht ndher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxisch]
Periapikaler Abszess ohne Fistel

Sialadenitis

Sonstige Krankheiten der Speicheldriisen

Sonstige Formen der Stomatitis

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Achalasie der Kardia

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

166



Gemeinsamer
Bundesausschuss
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K29.1
K29.7
K35.32
K36
K50.0
K50.1
K51.0
K52.2
K56.1
K56.4
K56.7
K62.1
K62.50
K63.5
K63.8
K72.9
K75.4
K76.0

K80.00

K80.40
K80.41

K80.51

K81.1
K85.10

K85.30

K85.80

K85.90

K90.0

(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 akute Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige Appendizitis

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Allergische und alimentdre Gastroenteritis und Kolitis
Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

lleus, nicht ndher bezeichnet

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus

Polyp des Kolons

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Autoimmune Hepatitis

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Zoliakie
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K92.2
Lo1.o
Lo3.01
L03.02
Lo3.10
Lo3.m
L03.9
Lo8.0
Lo8.8
L20.8
L27.0
L50.9
L51.1
L51.9
Ls2
L53.9
L94.0
L95.8
L95.9

M00.95

M00.96

Mo8.00

Mo08.42

Mo08.44

Mo08.47

Mo8.80
Mo8.89

M08.90

(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)

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone, nicht niher bezeichnet

Pyodermie

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Erythema exsudativum multiforme, nicht ndher bezeichnet
Erythema nodosum

Erythematdse Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sclerodermia circumscripta [Morphaea]

Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht niher bezeichnet

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulire Form: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldare Form: Knochel und Fuf3
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
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Mo8.94

Mo08.96

M08.97

Mo8.99

M13.12

M13.13

M13.94

M13.96

M13.97

M13.99
M25.46
M25.49

M25.64

M30.3
M33.0
M35.2

M35.8

M35.9
M40.44
M41.14
M54.5
M54.6
M54.96
M60.06

Mé60.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Juvenile Arthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

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

Juvenile Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

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

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

Arthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

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

Arthritis, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht niaher bezeichnete Lokalisation
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

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

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Juvenile Dermatomyositis
Behget-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet
Sonstige Lordose: Thorakalbereich

Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Thorakalbereich

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Infektiose Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen
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M60.96 (Datenschutz) Myositis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M62.86 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M62.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

M65.95 (Datenschutz) Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.10 (Datenschutz) Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.11 (Datenschutz) Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M79.19 (Datenschutz) Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M79.30 (Datenschutz) Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitdten: Mehrere Lokalisationen

M79.62 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremititen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitdten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.85 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht niher
bezeichnete Lokalisation

M86.35 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M86.38 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

M86.50 (Datenschutz) Sonstige chronische himatogene Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

M86.96 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Mo1.1 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-Krankheit]

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N15.10 (Datenschutz) Nierenabszess

N15.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N20.9 (Datenschutz) Harnstein, nicht niher bezeichnet

N23 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Nierenkolik
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N30.0
N61
N93.8

P03.1

P15.2
P21.1
P23.6
P23.9
P24.0
P28.2
P29.0
P36.0
P36.4
P38

P39.8

P54.0
P54.1
P54.2
P54.3
P54.8
P58.1

P58.8
P59.8
P61.1

P70.1

P76.0
P78.0
P78.3

P80.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute Zystitis
Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien sowie Missverhdltnis wahrend Wehen und Entbindung

Verletzung des M. sternocleidomastoideus durch Geburtsverletzung
Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Angeborene Pneumonie durch sonstige Bakterien

Angeborene Pneumonie, nicht niher bezeichnet
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Herzinsuffizienz beim Neugeborenen

Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli

Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch
sind

Hamatemesis beim Neugeborenen

Meldna beim Neugeborenen

Rektumblutung beim Neugeborenen

Sonstige gastrointestinale Blutung beim Neugeborenen

Sonstige ndaher bezeichnete Blutungen beim Neugeborenen
Neugeborenenikterus durch Blutung

Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete gesteigerte Hamolyse
Neugeborenenikterus durch sonstige ndaher bezeichnete Ursachen
Polyglobulie beim Neugeborenen

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter
Mekoniumpfropf-Syndrom

Darmperforation in der Perinatalperiode

Nichtinfektiose Diarrhoe beim Neugeborenen

Hypothermie beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
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P81.8

P83.3

P83.8

P9o

P91.6
P92.5
P94.8

P96.1

P96.8

Q20.1
Q20.3
Q20.4
Q21.0
Q21.1
Q21.2
Q213
Q22.0
Q22.1
Q22.4
Q24.4
Q25.0
Q25.1
Q25.5
Q315
Q33.8
Q37.5
Q39.1

Q41.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

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

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Haut, die fiir den Fetus
und das Neugeborene spezifisch sind

Krampfe beim Neugeborenen

Hypoxisch-ischimische Enzephalopathie beim Neugeborenen [HIE]
Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Sonstige Storungen des Muskeltonus beim Neugeborenen

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhingigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Sonstige naher bezeichnete Zustidnde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]
Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung
Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]
Ventrikelseptumdefekt

Vorhofseptumdefekt

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Fallot-Tetralogie

Pulmonalklappenatresie

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Angeborene subvalvuldre Aortenstenose

Offener Ductus arteriosus

Koarktation der Aorta

Atresie der A. pulmonalis

Angeborene Laryngomalazie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums
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Q77.4
Q81.0
Q81.8
Q85.1
Q91.7
R00.0
Ro0.1
R03.0
R04.2
Ro5
R06.1
R06.4
Ro7.1
R09.1
R10.1
R13.0
R14
R17.0
R19.5
R20.1
R20.2
R20.8
R21
R23.0
R25.1
R25.2
R25.8
R26.0
R27.0

R29.8

(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)

Achondroplasie

Epidermolysis bullosa simplex

Sonstige Epidermolysis bullosa

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
Hamoptoe

Husten

Stridor

Hyperventilation

Brustschmerzen bei der Atmung

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Flatulenz und verwandte Zustande

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Stuhlveranderungen

Hypasthesie der Haut

Pardsthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Zyanose

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen
Ataktischer Gang

Ataxie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen
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R33
R40.0
R40.2
R41.0
R45.1
R46.2
R46.4
R49.0
R50.80
R50.88
R62.0
R63.1
R63.6

R74.0

R80
R82.4
R82.8
R91
$00.95
$60.0
$80.0
T17.5
T17.9
T39.1
T39.3
T42.4
T43.2
T43.4
T45.0

T46.2

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Harnverhaltung

Somnolenz

Koma, nicht ndher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Ruhelosigkeit und Erregung

Seltsames und unerklarliches Verhalten
Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Dysphonie

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

Verzogertes Erreichen von Entwicklungsstufen
Polydipsie

Ungeniigende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

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

Isolierte Proteinurie

Azetonurie

Abnorme Befunde bei der zytologischen und histologischen Urinuntersuchung
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels

Prellung des Knies

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis
Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Sonstige Antiarrhythmika, anderenorts nicht klassifiziert
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T46.4 (Datenschutz) Vergiftung: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer [ACE-Hemmer]

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T51.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Alkohol, nicht niher bezeichnet

T56.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige Metalle

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T65.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

T67.0 (Datenschutz) Hitzschlag und Sonnenstich

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Odem

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T79.69 (Datenschutz) Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemaler Verabreichung

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

n (Datenschutz) Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare
Krankheiten

213.8 (Datenschutz) Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige naher bezeichnete
Krankheiten oder Storungen

Z22.7 (Datenschutz) Latente Tuberkulose

Z27.8 (Datenschutz) Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

Z29.0 (Datenschutz) Isolierung als prophylaktische MaRnahme

Z43.1 (Datenschutz) Versorgung eines Gastrostomas

276.2 (Datenschutz) Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings

und Kindes
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-930 592 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-010.3 533 Applikation von Medikamenten und ElektrolytlGsungen liber das GefaRsystem
bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

1-208.1 464 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

1-790 410 Polysomnographie

8-121 363 Darmspiilung

8-706 319 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-262.1 275 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

1-207.1 244 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

8-711.00 192 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und

Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

1-207.0 191 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-547.30 177 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-560.2 169 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)
9-500.0 156 Patientenschulung: Basisschulung

1-791 114 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-900 12 Intravenose Anasthesie

8-711.40 102 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und

Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

1-204.2 92 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-843 88 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
8-831.0 85 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefilRe: Legen
9-401.10 84 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung:

Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-403.3 83 Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische
Therapie: Intensivtherapie

9-984.8 63 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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8-701
3-820
9-984.7
9-984.a

8-800.co

9-401.30

8-711.10

1-632.0
8-720

1-797.0

1-700
1-710
6-003.9

1-440.9

8-020.5

9-401.00

9-984.6
9-984.9
1-208.0

9-401.22

1-444.6

8-984.0

1-650.2
1-208.6
8-920

9-984.b

62

52

49

47

41

41

37

36

34

33

32

32

32

30

30

28

27

25

24

24

23

23

22

20

20

18

Einfache endotracheale Intubation
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne invasive
Katheteruntersuchung

Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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1-942.1 15 Komplexe neuropddiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher
Labordiagnostik

9-500.1 15 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

8-716.10 14 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

1-620.00 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
8-010.1 13 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen liber das GefiaRsystem

bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich
8-030.0 12 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift

8-711.20 12 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

8-771 1 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
1-760 10 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung
8-711.41 10 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und

Sauglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

5-259.1 9 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
5-429.8 9 Andere Operationen am f)sophagus: Bougierung
9-401.01 9 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden

bis 4 Stunden

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

1-795 8 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

1-854.7 8 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

6-004.02 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

8-547.31 8 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

1-441.0 7 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

1-945.0 7 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und

Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-712.1 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-530.00 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

6-004.01 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis
unter 45 mg
8-151.4 5 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:

Lumbalpunktion

8-712.0 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

8-903 5 (Analgo-)Sedierung

8-923.1 5 Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

9-401.23 5 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

1-204.1 4 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

1-945.1 4 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und

Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch
protokollierten Fallkonferenz

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsiaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

6-001.e6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg bis unter
600 mg

6-004.04 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 75 mg bis
unter 90 mg

8-711.01 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und

Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

8-714.01 4 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden
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9-401.31

1-100
1-207.2

1-266.2

1-336
1-420.0
1-424

1-440.a

1-444.7
1-449.x
1-490.6
1-502.5

1-620.01

1-620.10

1-630.0
1-631.0

1-631.1

1-640
1-712
1-714

1-942.3

3-137
3-138
3-13a
3-203

3-220

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)

(Datenschutz)

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Harnrohrenkalibrierung
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Lippe
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Spiroergometrie

Messung der bronchialen Reaktivitdt

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

Gastrographie

Kolonkontrastuntersuchung

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
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3-222
3-224.0
3-600
3-707.5
3-801
3-804
3-805
3-809
3-821
3-824.0
3-825
3-990
3-994
5-200.5
5-203.1
5-210.1

5-224.60

5-224.61

5-224.63

5-230.0

5-230.3

5-232.03

5-233.0
5-237.0

5-249.6

5-263.00

5-273.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Nachweis eines Meckel-Divertikels
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhdhle]
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhghlen,
endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Zahnsanierung durch Fiillung: Adh&sive Fiillungstechnik: Mehrere Zahne beider
Kiefer

Prothetischer Zahnersatz: Krone
Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelkanalbehandlung

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

Rekonstruktion einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Naht (nach Verletzung): Speicheldriise

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Lippe
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5-279.1

5-280.0

5-281.5

5-340.0

5-428.1

5-431.21

5-432.00

5-451.1

5-452.61

5-454.10
5-454.60
5-459.1
5-459.3

5-460.10

5-462.1

5-465.1
5-468.12
5-469.10
5-469.20
5-471.0

5-482.01

5-513.1

5-513.20

(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 am Mund: Frenulotomie

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: (Peri)tonsilldr

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

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

Rekonstruktion der Osophaguspassage bei Atresie und Versorgung einer
kongenitalen 6sophagotrachealen Fistel: Mit 6sophago-6sophagealer

Anastomose und Fistelverschluss (retro- oder transpleural)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: lleostoma
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: lleum
Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

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

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen
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5-513.f0

5-526.1

5-526.20

5-526.b

5-526.e1

5-530.02

5-530.03

5-530.1

5-537.0

5-537.1

5-541.0
5-541.2

5-541.3

5-624.4

5-896.09

5-915.2e

6-001.d5

6-001.e1

6-001.e2

6-001.e3

6-001.e4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis):
Ohne plastischen Bruchpfortenverschluss (primirer Bauchwandverschluss)

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis): Mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

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

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100 mg bis unter
150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 150 mg bis unter
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200 mg bis unter
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis unter
400 mg
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6-001.e5

6-001.e9

6-002.p0

6-004.03

6-004.05

6-004.d

8-015.0

8-015.x
8-016
8-100.2

8-100.50

8-100.5x

8-123.0
8-144.0

8-144.1

8-152.1
8-158.k
8-547.0

8-607.1

8-607.4

8-640.0

8-714.00

(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: 400 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 35 mg bis
unter 65 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 60 mg bis
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 90 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine
Sonde

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Sonstige
Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

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

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen:
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden
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8-714.02

8-716.00

8-717.0

8-717.1

8-800.0

8-800.c1

8-800.fo

8-800.f1

8-800.f4

8-810.w3

8-810.w4

8-810.w5

8-812.61

8-831.2
8-901
8-902

8-931.0

8-972.0

8-972.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

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

eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5 Apherese-

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel
Inhalationsandsthesie
Balancierte Andsthesie

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
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
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8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4 Stunden

9-401.12 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung: Mehr
als 4 Stunden

9-401.25 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

9-401.26 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

9-401.32 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden

9-502.0 (Datenschutz) Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei
Frithgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen: Mindestens 2 bis unter 5
Stunden

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH

Diagnosen zu B-2.6

D e T

S06.0
$00.95
S30.1
S52.4
K59.09
188.0
R10.4
S52.6

A09.9

K35.8
S42.41

K40.90

K35.31
N45.9
A08.1

$52.50

K40.30

$52.51

M21.57

Q54.0
Qs3.1
Ao08.0
S02.0
N83.2
S01.54

$42.43

406
98
67
46
43
40
39

33

30
30

26

24
20
17
16

15

14

13

13
12
n
1
10
10

10

Gehirnerschiitterung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Prellung der Bauchdecke

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

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

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

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

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufd und Klumpfuf3:
Knochel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

Glandulare Hypospadie

Nondescensus testis, einseitig

Enteritis durch Rotaviren

Schadeldachfraktur

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
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S72.3 10 Fraktur des Femurschaftes

$82.38 10 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

K35.30 9 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

Lo3.11 9 Phlegmone an der unteren Extremitat

Q53.9 9 Nondescensus testis, nicht niher bezeichnet

Q66.0 9 Pes equinovarus congenitus

R11 9 Ubelkeit und Erbrechen

S02.9 9 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht naher
bezeichnet

$82.28 9 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

T09.05 9 Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht niher bezeichnet: Prellung

Lo3.10 8 Phlegmone an der oberen Extremitdt

N44.0 8 Hodentorsion

S13.4 8 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsdule

K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht

als Rezidivhernie bezeichnet

Lo2.2 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

T17.9 7 Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

A08.2 6 Enteritis durch Adenoviren

K35.32 6 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Lo2.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdaten

N44.1 6 Hydatidentorsion

S61.0 6 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des Nagels
$82.21 6 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Ké61.0 5 Analabszess

Lo2.3 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesilR

M21.75 5 Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

S39.9 5 Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

$42.20 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
S61.80 5 Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und
der Hand
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$82.31
T14.1

T24.20

T81.0

T84.14

203.8
203.9
189.1
Ko4.7
Lo2.1
Lo3.01
Lo5.0

M21.06

M21.76

N39.0
N50.8
Q40.0
S01.51
S30.2
S83.0
1793
2044
A04.0
A04.5
A04.9
A08.4

A09.0

5

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Koérperregion

Verbrennung Grad 2a der Hiifte und des Beines, ausgenommen Kndchelregion
und Ful

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

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

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht niher bezeichnet
Lymphangitis

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Phlegmone an Fingern

Pilonidalzyste mit Abszess

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

Unterschiedliche Extremititenlinge (erworben): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Offene Wunde: Lippe

Prellung der duf3eren Genitalorgane

Luxation der Patella

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Enteritis durch Campylobacter

Bakterielle Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs
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A41.0
A46
B0o.8
B37.2
B83.9
C49.5
D18.00
D18.01

D21.9

D36.7

D48.0

E28.0
F94.2
G40.9
G91.9
Hoo.0
Ho4.3
Hs7.0
H60.0
H66.9
H71
H72.9
134.0
186.1
188.9
Jo3.o
Jo3.9
Jo6.9

J20.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Kandidose der Haut und der Nagel

Helminthose, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
Hamangiom: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Ovarielle Dysfunktion: Ostrogeniiberschuss

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Akute und nicht ndher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Pupillenfunktionsstorungen

Abszess des dufzeren Ohres

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Cholesteatom des Mittelohres

Trommelfellperforation, nicht ndher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Skrotumvarizen

Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
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J35.0
J35.1
J35.2
J35.3
J38.5
Ko2.5
Ko08.9
K12.23
K20
K21.9
K22.2
K35.2
K37
K42.9
K43.90
K56.1
K56.2
K56.4
K56.5
K59.01
K60.3
K62.2
K62.3
K64.4
K64.5
K65.9
Lo1.0
Lo2.0
L02.9
L03.02

Log.0

(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)

(Datenschutz)

Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln

Hyperplasie der Rachenmandel

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
Laryngospasmus

Karies mit freiliegender Pulpa

Krankheit der Zdhne und des Zahnhalteapparates, nicht ndher bezeichnet
Wangenabszess

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Nicht naher bezeichnete Appendizitis

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Invagination

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Analfistel

Analprolaps

Rektumprolaps

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden
Perianalvenenthrombose

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Zehen

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
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L04.9
L05.9
L08.9
L91.0
M21.61
M21.62

M21.80

M22.0

M23.24

M24.50
M24.56
M43.6
M54.4
M62.46
M65.3

Mé65.96

Mé67.0
M77.8

M79.53

M79.56

M79.57

M79.66

M79.89

M80.86

M84.15

(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)

Akute Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet

Pilonidalzyste ohne Abszess

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Hypertrophe Narbe

Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]

Erworbener SpitzfuR [Pes equinus]

Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitdten der Extremitdten:
Mehrere Lokalisationen

Habituelle Luxation der Patella

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
AuBenmeniskus

Gelenkkontraktur: Mehrere Lokalisationen
Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Tortikollis

Lumboischialgie

Muskelkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Schnellender Finger

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

Achillessehnenverkiirzung (erworben)
Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Kndchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Schmerzen in den Extremitidten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M84.16 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M85.62 (Datenschutz) Sonstige Knochenzyste: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M86.95 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M86.97 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M91.1 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-Krankheit]

M92.6 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Tarsus

Mo93.0 (Datenschutz) Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

M93.25 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M96.82 (Datenschutz) Verzogerte Knochenheilung nach Fusion oder Arthrodese

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N13.7 (Datenschutz) Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux

N30.2 (Datenschutz) Sonstige chronische Zystitis

N36.0 (Datenschutz) Harnrohrenfistel

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht niher bezeichnet

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N48.0 (Datenschutz) Leukoplakie des Penis

N83.0 (Datenschutz) Follikelzyste des Ovars

P13.3 (Datenschutz) Geburtsverletzung sonstiger RGhrenknochen

P39.9 (Datenschutz) Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet

P92.0 (Datenschutz) Erbrechen beim Neugeborenen

P92.5 (Datenschutz) Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Qi8.0 (Datenschutz) Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Qi8.1 (Datenschutz) Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

Q18.8 (Datenschutz) Sonstige ndaher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

Q39.1 (Datenschutz) Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel

Q42.2 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel
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Q423
Q43.0
Q4341
Q43.6
Q43.9
Qs3.2
Q54.9
Qs5.0
Qs5.2
Qs5.8

Q62.1

Q62.3

Q65.0
Q65.1
Q68.0
Q69.9
Q72.8
Q744
Q78.0
Q79.5
R06.4
R06.6
R10.1
R10.3
R13.9
R14
R33
R42

R55

(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
Meckel-Divertikel

Hirschsprung-Krankheit

Angeborene Fistel des Rektums und des Anus

Angeborene Fehlbildung des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Nondescensus testis, beidseitig

Hypospadie, nicht naher bezeichnet

Fehlen und Aplasie des Hodens

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der mannlichen
Genitalorgane

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens und des
Ureters

Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, einseitig
Angeborene Luxation des Hiiftgelenkes, beidseitig
Angeborene Deformitdten des M. sternocleidomastoideus
Polydaktylie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitit(en)
Angeborene Fehlbildung des Knies

Osteogenesis imperfecta

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Bauchdecke
Hyperventilation

Singultus

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zustande

Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps
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R59.0
$00.05
$00.43
$00.85
Sot.1
S01.41
S01.55
S01.59
S01.80
So1.9
S02.2
$06.21
S09.2
509.9
S10.0
$10.95
S1.9
S14.10
S20.2
$22.05
$30.0

$30.85

S31.1
S31.3
S31.4
S$31.80
$32.03
$32.3
$36.03

S40.0

(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)

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflichliche Verletzung des Ohres: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

Offene Wunde: Wange

Offene Wunde: Gaumen

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Lippe und der Mundhdhle
Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet
Nasenbeinfraktur

Diffuse Hirnkontusionen

Traumatische Trommelfellruptur

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Kopfes

Prellung des Rachens

Oberflachliche Verletzung des Halses, Teil nicht naher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet

Verletzungen des zervikalen Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens: Prellung

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde des Skrotums und der Testes

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Offene Wunde sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Abdomens
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os ilium

Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

Prellung der Schulter und des Oberarmes
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S41.80

$42.00
S42.01
$42.02
S42.3
S42.42
S42.45
S51.80
S51.9
S$52.01
$52.30
S52.52
S52.8
S$53.0
$60.2

$60.84

S61.9

$62.20
$62.30
$62.34
$62.60
$62.61
$62.62
$62.63

$66.8

S68.1

$70.0

$70.1

(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)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht ndher bezeichneter

Teile des Schultergiirtels

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes
Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Radiuskopfes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
Oberflichlicher Fremdkorper (Splitter)

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht niher bezeichnet
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

Fraktur eines sonstigen Fingers: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der

Hand

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett)
(partiell)

Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels
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S71.1
$72.40
S72.43
$72.9
$80.81
$81.0
S81.9
$82.18
$82.5
$82.88
$82.9

583.43

$90.3
$92.3
$92.5
$93.0

T14.05

T17.2
T17.5
T17.8
T18.0
T18.1
T18.9
T20.21

T21.22

T21.23
T21.24

T21.82

(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)

Offene Wunde des Oberschenkels

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Schiirfwunde
Offene Wunde des Knies

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen Seitenbandes
[AuRenband]

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FuRes
Fraktur der MittelfuRknochen

Fraktur einer sonstigen Zehe

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Oberflachliche Verletzung an einer nicht niher bezeichneten Korperregion:
Prellung

Fremdkorper im Rachen

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Fremdkorper im Mund

Fremdkdrper im Osophagus

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Riicken [jeder Teil]

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen Brustdriise
und -warze
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T22.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

T22.81 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

T23.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T23.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

T24.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knochelregion
und Fuly

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knoéchelregion und des FuRes

T25.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Knochelregion und des FuRes

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes

T84.11 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Oberarm

T84.15 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Unterschenkel

209.9 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach nicht niher bezeichneter Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

7247.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete orthopadische Nachbehandlung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

5-470.0 57 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-790.16 40 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-530.00 39 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

8-310.x 36 Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

8-121 35 Darmspiilung

8-200.9 30 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal
5-790.25 29 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Radiusschaft

5-790.28 26 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulnaschaft

5-790.13 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

8-200.6 24 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
8-211 23 Redressierende Verfahren

5-854.09 21 Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel

8-900 20 Intravenose Andsthesie

9-984.7 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-640.2 17 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-800.6m 17 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Unteres Sprunggelenk

8-200.5 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft
8-200.8 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft
5-800.6k 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:

Oberes Sprunggelenk

5-530.02 14 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und Hodenverlagerung

5-624.4 13 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-786.1 13 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
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s e ranan ooy

9-401.10

5-645.0

5-787.0s
5-787.0t
5-787.0u
5-787.0v

5-793.13

5-809.2m

5-809.2n

5-809.2p

5-853.29
8-210
8-310.3
9-984.9
1-661
5-787.0n
5-789.1h
5-789.1k

5-809.2k

5-854.29
1-444.7
3-200
5-253.0
5-470.11
5-624.5

5-78a.j0

13

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

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

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Meatoglanduloplastik

(bei Hypospadia coronaria)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

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

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

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Unterschenkel
Brisement force

Aufwendige Gipsverbdande: Becken-Bein-Gips

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische Urethrozystoskopie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur distal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia proximal

Andere Gelenkoperationen: Tempordre Fixation eines Gelenkes, offen
chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Native Computertomographie des Schadels

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Orchidopexie: Skrotal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch internes
Verlangerungs- oder Knochentransportsystem: Nicht motorisiert
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5-900.04 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.6 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 7 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-634.2 7 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
5-786.2 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-900.09 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Hand

8-901 7 Inhalationsandsthesie

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-490.0 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-787.3h 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-787.em 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Tibiaschaft
5-787.j0 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Internes Verlangerungs- oder

Knochentransportsystem: Nicht motorisiert

5-790.0n 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.2m 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Tibiaschaft

5-853.2a 6 Rekonstruktion von Muskeln: Verlingerung und Naht: FuR

5-854.0b 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Riickful® und Fulwurzel
5-856.19 6 Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterschenkel

5-429.8 5 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-469.10 5 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-787.3k 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-793.23 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-800.6n 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Tarsalgelenk

5-800.6p 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Tarsometatarsalgelenk

5-853.59 5 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterschenkel

8-010.3 5 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen liber das GefiaRsystem
bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich
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8-100.5x 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Sonstige

1-945.0 4 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
5-285.0 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-432.00 4 Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Offen chirurgisch

5-470.2 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-631.2 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-643.1 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes

5-645.1 4 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Schaftaufrichtung und

Chordektomie

5-781.9m 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibiaschaft

5-781.9n 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

5-786.j0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder
Knochentransportsystem: Nicht motorisiert

5-787.88 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Femurschaft

5-790.1n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-790.21 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Humerus proximal

5-790.2g 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Femurschaft

5-854.2b 4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuRwurzel
5-892.1d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR
8-191.10 4 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

9-984.a 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-207.1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-208.1 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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1-440.a

1-482.7
1-503.6
1-503.8
1-557.0

1-620.00

1-620.10

1-630.0
1-631.0
1-632.0
1-632.x
1-670
1-694
1-697.7
1-790
1-791

1-945.1

1-999.40

3-13e

3-13k

3-13m
3-203
3-207
3-228
3-804
3-805

3-806

(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)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Fuf’

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere

MaRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch

protokollierten Fallkonferenz

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Miktionszystourethrographie

Arthrographie

Fistulographie

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie der peripheren Gefdlse mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-809
3-825
3-826
3-828
3-82a

5-065.0

5-065.1

5-095.10

5-099.1
5-180.0

5-181.3

5-194.1

5-195.bo

5-200.5
5-202.2
5-230.0
5-230.1
5-230.3
5-231.00

5-232.03

5-232.11

5-233.0
5-237.0

5-237.20

5-259.1

5-274.0

(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)

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne Beteiligung der
Lidkante

Andere Operationen am Augenlid: Entfernung einer Naht
Inzision am dufReren Ohr: Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
praaurikular

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

Zahnsanierung durch Fiillung: Adhdsive Fiillungstechnik: Mehrere Zihne beider
Kiefer

Zahnsanierung durch Fiillung: Compositeadhasive Fiillungstechnik: Mehrere
Zdhne eines Quadranten

Prothetischer Zahnersatz: Krone
Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelkanalbehandlung

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Seitenzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae

Mundbodenplastik: Naht (nach Verletzung)
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5-275.0
5-281.5
5-282.0
5-291.1

5-291.2

5-451.1

5-460.40

5-467.x1

5-468.02

5-469.00
5-469.11
5-469.20
5-471.0
5-489.x
5-490.1
5-491.0
5-491.10

5-495.11

5-499.0

5-530.01

5-530.0X

5-530.1

5-534.03

5-535.1

5-537.1

(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)

Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste
Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Jejunum

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Andere Operation am Rektum: Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

Primdre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Posteriore
sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und de Vries]: Perineal

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele, Laparoschisis): Mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-540.0
5-541.0
5-541.1
5-541.2

5-543.20

5-546.0

5-549.5
5-557.41

5-561.2

5-568.90

5-569.62
5-572.1
5-581.0

5-582.0

5-584.3

5-590.31

5-622.1
5-622.7
5-625.6

5-626.0

5-640.X

5-643.3

5-643.x

5-645.21

5-716.0

(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)

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht der
Bauchwand (nach Verletzung)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch abdominal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision,
transurethral

Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach Lich-Gregoir):
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz: Transurethral
Zystostomie: Perkutan
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin: Offen
chirurgisch abdominal

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens
Exploration bei Kryptorchismus: Abdominal, laparoskopisch

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne mikrovaskuldre
Anastomose, offen chirurgisch

Operationen am Praputium: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur einer penoskrotalen
Transposition

Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie: Konstruktion der
Urethra: Mit Penishaut

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Naht (nach
Verletzung)
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5-778.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

5-780.63 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus distal

5-781.0g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Femurschaft

5-781.9d (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Becken

5-781.9f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur proximal

5-781.9g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femurschaft

5-781.9h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal

5-781.9k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-781.9q (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibulaschaft

5-781.9r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula distal

5-781.af (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Femur proximal

5-781.ah (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Femur distal

5-781.ak (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibia proximal

5-781.xm (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibiaschaft

5-781.xr (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula distal

5-782.2e (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Schenkelhals

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ag (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femurschaft

5-782.xk (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia
proximal

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

5-783.2d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: KortikospongiGser Span, eine

Entnahmestelle: Becken
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5-783.2x

5-784.0g

5-784.1d

5-784.2d

5-784.8d

5-786.0
5-786.3
5-786.m
5-787.0d
5-787.0m
5-787.1e
5-787.1k
5-787.32
5-787.3f

5-787.4f

5-787.6h
5-787.6k
5-787.82
5-787.gh
5-787.gk
5-787.gn

5-787.j1

5-787.mk
5-787.mn
5-787.x3

5-788.0a

(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)

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine

Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transpos

ition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

Knochentransplantation und -transpos

ition: Transplantation eines

kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transpos

ition: Transplantation eines

kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken

Knochentransplantation und -transpos

ition: Transplantation eines

kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken

Osteosyntheseverfahren: Durch Schrau

be

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Knochentransportsystem: Motorisiert

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial

: Draht: Becken

Draht: Tibiaschaft
Schraube: Schenkelhals
Schraube: Tibia proximal
Platte: Humerusschaft
Platte: Femur proximal

Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur

Marknagel: Femur distal

Marknagel: Tibia proximal
Intramedulldrer Draht: Humerusschaft
Intramedulldrer Draht: Femur distal
Intramedulldrer Draht: Tibia proximal
Intramedulldrer Draht: Tibia distal

Internes Verlangerungs- oder

Ringfixateur: Tibia proximal
Ringfixateur: Tibia distal

: Sonstige: Humerus distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Digitus |
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5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-788.62 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

5-789.1n (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Tibia distal

5-789.3d (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Becken

5-789.3f (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Femur proximal

5-789.3g (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne
Materialwechsel: Femurschaft

5-789.xq (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Fibulaschaft

5-78a.0k (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube:
Tibia proximal

5-78a.2k (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Tibia
proximal

5-78a.6f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel:
Femur proximal

5-790.07 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Ulna proximal

5-790.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.19 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-790.22 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Humerusschaft

5-790.26 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal

5-790.27 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Ulna proximal

5-790.2f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Femur proximal

5-790.2h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldaren Draht: Femur distal

5-791.5m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Tibiaschaft

5-793.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-793.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
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5-793.2n

5-793.gn

5-795.2c

5-79a.1k

5-79b.1t

5-79b.2g
5-800.0g
5-800.0h

5-800.0k

5-800.0m

5-800.0n

5-800.0p

5-800.0r
5-800.3r

5-800.3t

5-800.6g

5-800.6h

5-800.6x

5-801.hg

5-807.0

5-808.71

5-808.b1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedulldren Draht: Tibia distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

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

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk
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5-809.1m

5-809.4k

5-810.2h

5-810.2k

5-811.2k

5-812.5

5-812.ek

5-812.fh

5-812.fk

5-829.00

5-829.01

5-840.62
5-840.64
5-840.51

5-841.15

5-843.6

5-850.00

5-850.09

5-850.10

5-850.11

5-850.a9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, perkutan:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiiftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiiftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Tripelosteotomie

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Langfinger

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

Operationen an Muskeln der Hand: Naht

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Kopf und
Hals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Schulter
und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Unterschenkel
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5-851.59

5-851.88

5-851.89

5-853.12
5-853.18

5-853.27

5-853.28
5-853.38
5-853.48
5-854.0c

5-855.18

5-856.02
5-856.08

5-856.17

5-856.18
5-856.1a
5-856.28

5-869.1

5-86a.10

5-86a.20

5-892.04

5-892.05

5-892.06

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen
chirurgisch, partiell: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie lings, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs, offen
chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Leisten- und
Genitalregion und GesaR

Rekonstruktion von Muskeln: Verlingerung und Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Verkiirzung und Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful® und Zehen

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Leisten- und Genitalregion und
GesaR

Rekonstruktion von Faszien: Verlingerung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Ful3
Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen: Zwei MittelfuR-
und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestiitzte Planung von Operationen an den Extremitdatenknochen:

Ohne Verwendung von patientenindividuell hergestellten Implantaten

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla
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5-892.0a

5-892.0d

5-892.0e

5-892.0f

5-892.15
5-892.16
5-892.18
5-892.1a
5-892.1b
5-892.1e
5-892.1f

5-892.28

5-892.29
5-892.2g

5-894.0a

5-894.0e

5-894.0g

5-894.15

5-894.1b

5-894.1c

5-895.xe

5-896.04

5-896.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Hand
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

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: Kleinflichig: Hand
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5-896.0b

5-896.1e

5-897.0

5-897.12

5-898.3

5-900.00

5-900.05

5-900.06

5-900.07

5-900.08

5-900.0e

5-900.0f

5-900.0g

5-900.14

5-900.x4

5-900.xf

5-900.Xg

5-908.0

5-908.2

5-913.2g

5-915.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Oberschenkel und
Knie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflaichenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: FuR

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion der
Unterlippe

Entfernung oberflichlicher Hautschichten: Exkochleation (Entfernung mit
scharfem Loffel), kleinflichig: FuR

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf
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5-915.54

5-915.x7

5-921.01

5-921.05

5-921.07

5-921.08

5-921.09

5-921.0a

5-921.0b

5-921.0e

5-921.0f

5-921.0g

5-921.0j

5-921.15

5-921.16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, groRflichig: Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:

Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Nase

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: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: 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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Schulter und Axilla
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5-921.17

5-921.1a

5-921.1b

5-921.1g

5-921.28

5-923.a9

5-923.ab

5-923.ae

5-923.af

5-923.ag

5-923.b5

5-923.b7

5-923.b8

5-923.ba

5-923.bb

5-923.be

5-923.bf

5-983

5-985.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(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: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verdtzungen: Dermabrasion: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterarm

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, kleinflachig: Hand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, kleinflachig: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, kleinflichig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, kleinflachig: Ful®

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Hals

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Unterarm

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Brustwand

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Bauchregion

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdatzungen: Durch
hydrolytisch resorbierbare Membran, groRflachig: Unterschenkel

Reoperation

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser
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6-003.8
8-020.x

8-100.6

8-100.x
8-101.5
8-102.1
8-122.0
8-126
8-146.x

8-191.20

8-191.x

8-192.xe

8-200.3
8-200.b
8-200.c
8-200.n
8-200.p
8-200.q
8-200.r
8-200.v

8-201.6

8-201.k

8-560.2

8-800.co

8-831.0

8-903

(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)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx
Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Gesicht
Desinvagination: Durch Fliissigkeiten

Transanale Irrigation

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
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 Fraktur ohne Osteosynthese: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Distales
Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen

(Analgo-)Sedierung
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8-930

9-401.00

9-401.11

9-401.22

9-401.30

9-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis
2 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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